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Seppänen-Järvelä R, Syrjä V, Juvonen-Posti P ym. Yhteistoimintaa
ja yksilöllisiä valintoja kuntoutumisen polulla. Kelan työhönkuntoutuksen 
kehittämishankkeen tapaustutkimus. Helsinki: Kela, Sosiaali- ja ter veystur van
tutkimuksia 141, 2015. 200 s. ISBN 978-951-669-991-5 (nid.), 
978-951-669-992-2 (pdf ). 
Tämä tutkimus on osa Kelan työhönkuntoutuksen kehittämis­
hankkeeseen (TK2-hanke) kohdistunutta arviointitutkimusta, 
jonka tehtävä oli arvioida kuntoutusmallin toteutumista ja 
toimivuutta sekä sen vaikutuksia ja hyötyjä kuntoutujan, 
työpaikan, työterveyshuollon ja kuntoutuksen palvelutuottajan 
näkökulmista. Tapaustutkimuksen tavoite oli tuottaa tietoa 
kuntoutujan kuntoutus- ja kuntoutumisprosessista, sen sisällöstä 
ja etenemisestä sekä kuntoutumista edistävistä ja haittaavista 
mekanismeista. Monimenetelmällinen tapaustutkimus 
koski 11:tä kuntoutujaa. Siinä sovellettiin fenomenologista 
ajattelutapaa, realistisen arvioinnin käsitteitä ja vertailevan 
analyysin metodia. Tutkimuksessa oli moninäkökulmainen 
haastatteluaineisto sekä asiakirja- ja kyselyaineistot. 
Aineistojen analyysissä koottiin ensin kaikista aineistoista 
tutkimuskysymyksittäin tapauskuvaukset, ja toisessa vaiheessa 
tapauksia vertailtiin kuntoutujan työuraan liittyvien vaikutusten 
näkökulmasta. Toimijoiden yhteistoiminta edisti kuntoutumista. 
Kuntoutujan oman toimijuuden lisäksi keskeistä oli esimiehen 
tai työpaikan osallistuminen. Vaikutukset, jotka kytkeytyivät 
työhön ja työuraan, edellyttivät työpaikan ja esimiehen aktiivista 
osallistumista kuntoutusprosessiin. Kuntoutuksen tulokset 
rajoittuivat kuntoutujan omaan terveyteen ja hyvinvointiin, 
jos kuntoutumista edistävä mekanismi työpaikalla ja 
esimiestyössä ei toiminut. Työterveyshuollon aktiivinen 
kumppanuus edisti erityisesti osatyökykyisten kuntoutumista. 
TK2-malli vaikutti merkittävästi yksilön hyvinvointiin ja tuki 
työssä jatkamista, kun kuntoutujan toimijuutta tuettiin ja hän 
sai riittävästi tietoa tavoitteiden asettamista ja päätöksentekoa 
varten. 
Avainsanat: kuntoutus, työhönkuntoutus, työikäiset, 
arviointitutkimus, laadullinen tutkimus, tapaustutkimus, 
työterveyshuolto, työkyky, työky v yn tuki, kuntoutuksen
palveluntuottajat, kuntoutusyhteistyö 
Yhteistoimintaa ja yksilöllisiä valintoja kuntoutumisen polulla
Sammandrag
Seppänen-Järvelä R, Syrjä V, Juvonen-Posti P m.fl. Samarbete och individuella 
val på rehabiliteringsvägen. Fallstudie inom FPA:s projekt för utveckling av 
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Helsingfors: FPA, Social trygghet och 
hälsa, undersökningar 141, 2015. 200 s. ISBN 978-951 669-991-5 (hft.),  
978-951-669-992-2 (pdf).
Syftet med utvärderingsstudien av FPA:s projekt för utveckling 
av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen (TK2-projektet) 
var att utvärdera rehabiliteringsmodellens genomförande 
och funktionsduglighet och dess verkningar och fördelar ur 
rehabiliteringsklientens, arbetsplatsens, företagshälsovårdens 
och rehabiliteringstjänsteproducentens synvinkel. Utvärderings-
studien omfattade också den fallstudie av 11 klienter som 
rapporteras här. Syftet med fallstudien var att generera kunskap 
om klientens rehabiliterings- och återhämtningsprocess, 
processens innehåll och framskridande samt de mekanismer 
som främjar respektive hindrar rehabiliteringen. Studien 
var en multimetodbaserad fallstudie, där vi använde oss av 
fenomenologiskt tänkande och metoder för jämförande analys 
samt begrepp som hämtats ur teorin för realistisk utvärdering. 
Studien omfattade ett mångperspektiviskt intervjumaterial 
samt dokument- och enkätmaterial. Vid materialanalysen 
samlade vi först in fallbeskrivningar och efter det jämförde vi 
de olika fallen med avseende på rehabiliteringens effekter för 
klientens fortsatta yrkeskarriär.  Rehabiliteringen främjades 
av en verkningsmekanism som byggde på samverkan mellan 
de olika aktörerna. Klientens eget aktörskap samt chefens 
eller arbetsplatsens medverkan var av central betydelse. De 
effekter som hänförde sig till klientens arbete och karriär 
förutsatte att arbetsplatsen och chefen aktivt medverkade 
i rehabiliteringsprocessen. Om den här mekanismen inte 
fungerade, var rehabiliteringens resultat uteslutande begränsat 
till klientens eget hälsotillstånd och välbefinnande. Företags-
hälsovårdens aktiva medverkan var av betydelse speciellt vid 
rehabiliteringen av partiellt arbetsföra personer. Med TK2-
modellen uppnåddes betydande effekter med avseende på 
individens välbefinnande och möjligheter att fortsätta i arbetet 
eller yrkeskarriären, då man stödde klienternas aktörskap och 
gav dem tillräckligt med information för att de skulle kunna sätta 
upp mål och fatta egna beslut.
Nyckelord: rehabilitering, arbetslivsinriktad rehabilitering, 
yrkesaktiva, utvärderingsstudie, kvalitativ forskning, fallstudie, 
företagshälsovård, arbetsoförmåga, stödjande av arbetsförmågan, 
rehabiliteringstjänsteproducenter, rehabiliteringssamarbete
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Abstract
Seppänen-Järvelä R, Syrjä V, Juvonen-Posti P et al. Cooperation and individual 
choices on the rehabilitation path. Case study of Kela’s development project 
on rehabilitation into work. Helsinki: The Social Insurance Institution of Finland, 
Studies in social security and health 141, 2015. 200 pp. ISBN 978-951-669-991-5 
(print), 978-951-669-992-2 (pdf).
This mixed-method case study of 11 rehabilitees evaluated 
the development project “Rehabilitation into work” (TK2), 
which was run by Kela. The study sought information on the 
rehabilitation process and recovery of the rehabilitees, the 
content and progress of the process, the effects and benefits of 
the TK2 model, and the mechanisms that support or prevent 
recovery. A phenomenological approach and methods of 
comparative analysis, as well as concepts of realistic evaluation 
were applied. The data were gathered from multi-constituent 
interviews of the rehabilitee, the supervisor, the occupational 
health care service provider and the rehabilitation service 
provider. Documents and surveys were also used. In the analysis 
case accounts were created and a comparison across cases was 
made from the perspective of the effects of the rehabilitation on 
career paths. Rehabilitation was promoted by a mechanism based 
on a collaborative relationship between the actors. The agency 
of the rehabilitee and active involvement of the workplace and 
the supervisor in the rehabilitation process were essential to 
achieve results connected to the work and career path. If there 
was no active involvement of a supervisor and the workplace, 
rehabilitation results were limited to the personal health and 
wellbeing of the rehabilitee. Rehabilitation was promoted by an 
active partnership with occupational health care, especially in 
the cases of rehabilitees with partial work ability. Identifying and 
committing to the roles and tasks that promote rehabilitation was 
challenging for all the actors involved. The process-based multi-
actor multi-disciplinary network of the model enabled both 
the achievement of individually relevant welfare effects and the 
achievement of effects on work and career path in terms of job 
retention. A prerequisite for a successful process was support for 
the rehabilitees’ agency and sufficient information being provided 
to rehabilitees to help with making decisions.
Keywords: rehabilitation, rehabilitation into work, working-
age persons, evaluation study, qualitative study, case study, 
occupational health care, work ability, supporting work ability, 
rehabilitation service providers, collaborative rehabilitation




Kela on järjestänyt työikäisille kuntoutusta, jonka tavoitteena 
on ollut työelämässä pysyminen. Haaste on ollut kehittää 
sellaisia kuntoutuspalveluita, jotka vastaavat niin yksilöiden, 
yhteiskunnan kuin työelämänkin muuttuviin tarpeisiin. Kelan 
työhönkuntoutuksen kaksivaiheinen kehittämishanke (TK1 ja 
TK2) vastasi tarpeeseen. Hankkeen toisen vaiheen tavoite oli 
kehittää kuntoutujan yksilöllisistä ja työnantajaorganisaation 
tarpeista lähtevä oikea-aikainen ja joustava kuntoutusmalli 
sekä kokeilla ja arvioida sen toimivuutta käytännössä. TK2­
hankkeen arviointitutkimuksessa selvitettiin kuntoutuksen 
toteuttamista ja toimivuutta sekä sen vaikutuksia ja hyötyjä 
kuntoutujan, työpaikan, työterveyshuollon sekä kuntoutuksen 
palveluntuottajan näkökulmista. Tutkimuksen päätehtävä oli 
tuottaa vankkaa, soveltamiskelpoista tietoa Kelan työhön­
kuntoutuksen uudistamiseen. 
TK2-tutkimus oli laaja ja monimenetelmällinen. Sen toteutti 
tutkijaryhmä, jossa oli mukana Kelan tutkimusosasto yhdessä 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL), Työterveys­
laitoksen (TTL) ja Kuntoutussäätiön kanssa. Tutkimus sisälsi 
kaikkia kuntoutujia koskeneen kokonaisarvioinnin lisäksi 
tapaustutkimuksen. Nyt raportoitava, lähinnä laadullisiin 
aineistoihin perustuva yksilökohtainen tapaustutkimus 
täydentää ja syventää pääosin kyselyaineistoihin perustuvaa 
kuntoutusmallin toimivuuden kokonaisarviointia. Tässä 
raportissa tutkijoiden kirjoittajajärjestys perustuu heidän 
rooliinsa julkaisun laatimisessa. 
Tutkimuksen toteutus aineiston keruineen nivoutui läheisesti 
kehittämishankkeessa toteutettujen kuntoutusten etenemiseen ja 
aikatauluihin. Nopeatahtinen hanke aiheutti haasteita erityisesti 
aineiston keruuseen – haastatteluajan löytäminen monien 
henkilöiden kalentereista vaati yhteensovittamista. Erityinen 
kiitos kuuluu eli kuntoutujille, jotka pitivät tutkimusta tärkeänä 
ja antoivat kuntoutuspolkunsa tutkimuksen aineistoksi. Kiitos 
työterveyshuolloille ja esimiehille keskittymisestä työntekijän 
kuntoutuksen pohtimiseen. Kuntoutuksen palveluntuottajien 
moniammatilliset tiimit toimivat joustavasti ja varasivat aikaa 
osallistuakseen tutkimusaineistojen kokoamiseen. Tämän 
moninäkökulmaisen tutkimuksen onnistumisen edellytys oli 
kaikkien toimijoiden aktiivinen sitoutuminen: suuri kiitos 
jokaiselle osallistuneelle! 
Yhteistoimintaa ja yksilöllisiä valintoja kuntoutumisen polulla
Toivomme, että tutkimus tuo uutta tietoa ammatillisen 
kuntoutuksen kehittämiseen lisäämällä ymmärrystä erityisesti 
niistä yksilöllisistä mekanismeista, jotka edistävät tai estävät 
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Työhönkuntoutuksen ja laajemmin ammatillisen kuntoutuksen tehtävä on ylläpitää 
työvoiman työkykyä ja pidentää työuria. Tätä keskeistä strategista tavoitetta on ko­
rostettu useissa viimeaikaisissa kannanotoissa (Juvonen-Posti ym. 2014, liite 1; Ahtela
2014; Osatyökykyiset työssä -ohjelma 2015). Yhteiskunnallinen keskustelu johti myös
Kelan ammatillisen kuntoutuksen järjestämistä ja sisältöä säätelevien lainkohtien
muutoksiin (L 566/2005, 6 § ja 7 §; L 973/2013). Kelan ammatillisen kuntoutuksen 
tarvearvioon vaikuttavat 1.1.2014 alkaen sairauden, vian ja vamman lisäksi kuntou­
tuksen hakijan kokonaistilanne, kuten fyysinen, psy ykkinen ja sosiaalinen toimin­
takyky, elämäntilanne, taloudelliset ja sosiaaliset seikat, asumisolosuhteet, koulutus, 
ammatti, aikaisempi toiminta, ikä sekä muut vastaavat seikat. 
Monialainen kuntoutus määritellään eri yhteyksissä eri tavoin. Aila Järvikoski (2013) 
määrittelee kuntoutuksen ytimen toimintana, joka käynnisty y työ- ja toimintaky­
vyn heikkenemisen tai sosiaalisen syrjäytymisriskien pohjalta ja perustuu yhdessä 
asetettuihin tavoitteisiin sisältäen yksilöllisiä, ryhmämuotoisia ja yhteisöllisiä toi­
menpiteitä ja yksilöllistä ohjausta. Järvikoski (2013) nostaa esiin, että olosuhteisiin ja 
mahdollisuuksiin vaikuttaminen on aina osa kuntoutusta. Kun työpaikoilla, tervey­
denhuollossa ja esimerkiksi mediassa puhutaan työhön liitty västä kuntoutuksesta, 
on viitattu tavallisesti Kelan järjestämään sekä harkinnanvaraiseen varhaiskuntou­
tukseen (ASLAK) että lakisääteiseen ammatilliseen kuntoutukseen (Tyk).1 Näiden
kuntoutusmuotojen tehtävästä ja vaikuttavuudesta on keskusteltu niin tutkimuksen 
kuin tiedotusvälineissä esitettyjen mielipiteidenkin näkökulmasta. Suuri osa työhön­
kuntoutusta koskevista tutkimuksista perustuu tilasto- ja rekisteriaineistoihin. Niiden
avulla on mahdollista tarkastella ilmiöitä valittujen muuttujien kautta, esimerkiksi 
kuntoutuksen kohdentumista tai eri tekijöiden välisiä yhteyksiä, kuten kuntoutuksen
vaikutusta eläkkeelle jäämiseen (esim. Saltychev 2012; Saltychev ym. 2012 ja 2013). 
Tämän ty yppisillä aineistoilla ei kuitenkaan pystytä avaamaan tulosten ja vaikutus­
ten yhteyttä kuntoutustoimintaan tai kuntoutumisen ja kuntoutuksen prosesseihin. 
Työhönkuntoutuksen toisen vaiheen arviointitutkimuksen kohteena oli Kelan työ­
hönkuntoutuksen (TK2) kehittämishank keessa toteutettu kuntoutusmalli ja sen
toimivuus. Kehittämishankkeen tavoite oli luoda kuntoutujan työhön, työpaikkaan 
ja työky vyn tukiverkostoon, kuten työterveyshuoltoon, henkilöstöhallintoon ja lähi­
esimiestyöhön, integroitua kuntoutusta, joka oli yksilöllisten tavoitteiden mukaisesti 
räätälöityä ja tuotti hyötyjä sekä kuntoutujalle että työpaikalle. Ymmärrämme tämän
tutkimuksen kohteena olleen TK2-kuntoutuksen kompleksisena sosiaalisena inter­
ventiona. Tällöin kuntoutumisen tulokset ja vaikutukset synty vät siitä, kuinka kun­
toutusinterventio toimi suhteessa kompleksisen systeemin muiden komponenttien
ja alasysteemeiden (esim. työterveyshuolto) kanssa (ks. Westhorp 2013; Byrne 2013). 
Tutkimuksen intressi juontaakin juurensa tarpeeseen lisätä ymmärrystä kuntoutuk­
ASLAK-kuntoutus päättyy vuonna 2015, eikä korvaavaa uutta AURA-kuntoutusta käynnistetä hallitusohjelmaan
kirjatun julkisen talouden sopeutusohjelman vuoksi (Valtioneuvosto 2015; Kela 2015b ja c). 
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sesta prosessimaisena monien toimijoiden monialaisena vuorovaikutuksena, jossa 
kohtaavat sekä kuntoutus että kuntoutuminen. 
Tämä raportti koskee Kelan TK2-kehittämishankkeen arviointitutkimuksen tapaus­
tutkimusosiota. Se on osa koko tutkimusta, joka kohdistui kehittämishankkeessa
kokeiltavaan kuntoutusmalliin. Koko arviointitutkimuksen perusta eli tutkimusteh­
tävä menetelmävalintoineen sekä katsaus aikaisempaan tutkimuskirjallisuuteen on 
esitetty tutkimuksen ensimmäisessä raportissa (Seppänen-Järvelä 2014). 
Kaikki kuntoutujat käsittävä, lähinnä kyselyaineistoihin perustuva arviointitutki­
mus osoitti, että TK2-kuntoutus kohdentui tarpeenmukaisesti, sillä siihen valikoitui 
työntekijöitä, joilla oli muuta henkilöstöä enemmän sekä työhön liitty viä muutoksia ja
kuormitustekijöitä että terveyteen ja toimintakyky yn liittyviä ongelmia. Kuntoutuk­
sen myönteiset vaikutukset tulivat esille kuntoutujien arvioissa omasta työky vystään.
Työhön liitty viä myönteisiä muutoksia ilmeni erityisesti niissä tekijöissä, joissa kun­
toutujien tilanne oli huonompi verrattuna muuhun henkilöstöön. Nämä kuntoutujat 
kokivat työolosuhteisiin ja omaan työuraan liitty viä tuen tarpeita. (Seppänen-Järvelä 
2014; Seppänen-Järvelä ym. 2015.) 
TK2-mallissa onnistuttiin kuntoutuksen ky tkemisessä kuntoutujien työhön; esi­
miehet osallistuivat aktiivisesti työntekijöidensä kuntoutukseen. Kuntoutujat olivat
aktiivisia toimijoita, he olivat kuntoutukseen motivoituneita ja kokivat pysty vänsä 
vaikuttamaan työhönsä. TK2-kuntoutusmallin joustavuus, yksilöllinen räätälöinti 
ja tiivis työpaikka- ja työterveysyhteistyö oli sekä vahvuus että haaste kuntoutuksen 
käytännön toteutuksen kannalta. Mallin rakenne ja siihen sisältyneet yhteistoimin­
nan foorumit mahdollistivat monitoimijaisen kuntoutuskumppanuuden. (Seppänen-
Järvelä 2014; Seppänen-Järvelä ym. 2015.) 
Tämä raportti keskitty y tutkimukseen valittujen 11 kuntoutujan tilannekohtaiseen 
näkökulmaan. Tapaustutkimuksen kohteena on valitun kuntoutujajoukon kuntoutu­
mis- ja kuntoutusprosessien yksilötasoinen ja moninäkökulmainen analy ysi. Aluksi 
esitetään tutkimustehtävä ja tutkimuksen käsitteellinen viitekehys. Sitten kuvataan
tutkimuksen aineistot ja niiden hankinta sekä tutkimuksen metodiset valinnat ja 
analyysiprosessi. Tässä yhteydessä selvitetään tutkimuksen eettiset kysymykset ja
aineiston anonymisointi. Tämän jälkeen esitellään tutkimuksen kohteena ja ym­
päristönä ollut kuntoutusmalli rakenteellisine piirteineen. Aineistojen analyysiin
perustuvat tulokset, kuntoutujakohtaiset moninäkökulmaiset kuntoutus- ja kuntou­
tumisprosessin kuvaukset esitetään luvussa 7. Kunkin tapausesityksen lopussa analy­
soidaan kuntoutusta ja kuntoutumista edistäviä ja estäviä mekanismeja. Seuraavaksi 
kuvaamme kuntoutuksen toteutusta TK2-mallissa, ja tämän jälkeen esitetään synteesi
kuntoutumisen ja kuntoutuksen vaikutusmekanismeista. Luvuissa 5.2 ja 10 kuvataan
kuntoutumisprosessien eli tapausten vertaileva (QCA) analy ysi. Lopuksi käymme
pohdiskelevaa keskustelua tuloksista ja tutkimuksen toteuttamisesta. Viimeisenä
esitämme päätelmät. 











Tämän tutkimuksen tavoite oli tuottaa uutta ja moniulotteista tietoa kuntoutujan 
kuntoutus- ja kuntoutumisprosessista, sen sisällöstä ja etenemisestä sekä kuntoutu­
mista edistävistä ja haittaavista mekanismeista. Tässä yhteydessä tarkasteltiin myös 
kuntoutuksen hyötyjä ja vaikutuksia työpaikan, työterveyshuollon ja kuntoutuksen 
palveluntuottajan näkökulmista.
Tutkimus oli luonteeltaan tapaustutkimus (Ragin 1994; Yin 2003; Laine ym. 2007), 
jonka tavoitteena oli yhdentoista yksittäisen kuntoutujan tapauksen kautta saada
tark kuutta ja sy v y y ttä tutkimuskohteena olevaan ilmiöön eli työikäisten työssä
käy vien ihmisen kuntoutukseen ja kuntoutumiseen. Tutkimuksen kohteena olivat 
valitun kuntoutujajoukon (N = 11) kuntoutumis- ja kuntoutusprosessit, jotka toteu­
tuivat TK2-hankkeessa kuntoutuspalveluina ja niihin liittyneinä kuntoutujan itsensä,
työpaikan ja työterveyshuollon toimina. 
Tapaustutkimus palveli samalla koko TK2-arviointitutkimuksen tutkimustehtävää. 
Tavoitteena oli tässäkin osiossa tuottaa soveltamiskelpoista tietoa työhönkuntou­
tuksen uudistamista varten (ks. Seppänen-Järvelä 2014; Seppänen-Järvelä ym. 2015). 
Tutkimus vastasi seuraaviin pääkysymyksiin: 
–	 Mitkä olivat kuntoutustarpeet ja niiden taustalla olevat syyt? Mitä muutoksia kun­
toutuksella tavoiteltiin? 
–	 Miten kuntoutusprosessi toteutettiin ja millainen sisältö kuntoutukselle muodostui?
Millaisiin kuntoutumisen tarpeisiin toteutustapa ja sisältö vastasivat? 
–	 Minkälaisia tuloksia ja vaikutuksia kuntoutumisella saavutettiin? Mitkä tavoitteista 
saavutettiin? 
–	 Mitkä tekijät, prosessit ja voimavarat mahdollistivat tai haittasivat kuntoutumista? 















3 TUTKIMUKSEN KESKEISET K ÄSIT TEET 
Tässä luvussa käsittelemme tutkimuksen käsitteellistä viitekehystä. Ymmärrämme
sen analy y ttisenä kehyksenä, joka tarjosi käsitteineen tulkintakontekstin tutkimus­
kohteen ymmärtämiseksi (Ragin 1994). Tutkimuksen keskeisistä käsitteistä ja vii­
tekehyksestä sekä niiden sisällöstä käytiin keskustelua tapaustutkimuksen tutkija­
ryhmässä. Kehystys, joka muodosti käsitteellisen kontekstin tapausten analy ysille,
oli välttämätön moninäkökulmaisessa ja monitoimijaisessa tutkimusotteessa. Sen
avulla tutkijaryhmä toisaalta rakensi jaettua yhteistä ymmärrystä tutkimuskohteesta 
ja toisaalta sen avulla useista tapauksista muodostuvan tapaustutkimuksen palapelin 
palaset voitiin koota yhteen, asettaa osaksi suurempaa kuvaa ja muodostaa yksittäi­
sistä havainnoista tutkittavaa ilmiötä koskevia päätelmiä. 
Seuraavaksi tuomme esille sellaisia tutkimuskirjallisuuteen perustuvia käsitteellisiä 
elementtejä, joita sovellamme tämän tutkimuksen aineistojen analyysissä ja tulkin­
nassa. Viitekehyksen elementit eivät ole kuitenkaan ohjanneet tutkimustehtävän tai
arviointikysymyksen asettamista tai tapausten valintaa. Tutkimuskirjallisuuteen pe­
rustuvasta viitekehyksestä keskeisen osan muodostaa systeeminen ymmärrys nähdä 
kuntoutus- ja kuntoutumisprosessi sosiaalisena interventiona kompleksisessa (Byrne 
2013) systeemissä. Työssä jatkaminen, työstä pois siirtyminen ja poissaolo sairauden 
ja sairauksien aiheuttamien seurauksien vuoksi sekä työhön paluu ovat erityisiä
prosesseja, joihin eri konteksteissa ja tilanteissa vaikuttavat systeemin eri tekijät
tapauskohtaisesti, osa edistävästi ja osa estävästi (kuvio 1, s. 20). Toisen keskeisen 
osan viitekehyksestämme muodostaa kuntoutuksen toteuttamiseen liitty vät kun­
toutumisvalmius, toimijuus, kuntoutuminen ja yhteistoimijuus. Kolmas kokonaisuus
viitekehyksestä on työhönkuntoutuksen käytäntö. Kuvaamme tarkemmin luvussa 10,
miten olemme käyttäneet viitekehystä analy ysin eri vaiheissa. 
3.1 Kuntoutus ja kuntoutuminen kontekstuaalisena vuorovaikutuksena 
Ymmärrämme tutkimuksen kohteena olevan työikäisten työhönkuntoutuksen sosiaa­
lisena vuorovaikutuksena (MacEachen 2013), jossa kontekstuaalisuudella on suuri 
merkitys. Osallistuessaan kuntoutukseen ihminen tulee osalliseksi maailmasta, jossa 
käsitellään terveyteen, työ- ja toimintakyvyn sekä yksilöllisiin tarpeisiin ja ominai­
suuksiin liittyviä asioita (Ylilahti 2014). Työhönkuntoutuksessa mukana ovat erityi­
sesti suhde omaan työhön, työpaikkaan toimijoineen sekä omaan ammatillisuuteen 
ja työuraan. 
Kuntoutuksessa sosiaalinen vuorovaikutus tapahtuu tietynlaisella toiminnan areenal­
la tai näyttämöllä (mm. Loisel ym. 2005; Suomen olosuhteisiin ks. Viljamaa ym. 2014),
jossa eri toimijoilla on heille ominaisia rooleja ja sen mukaisia odotuksia ja tavoitteita,
jotka heijastuvat vuorovaikutuksen luonteeseen. Vuorovaikutus ja toimijuus ovat
monensuuntaisia ja monitasoisia kytkeytyen niin toimijatahoihin kuin henkilöön­
kin. Esimerkiksi TK2-kuntoutuksessa kuntoutuja ei ollut vain yksityishenkilö, vaan 













myös työpaikan edustaja ja työyhteisön jäsen. On havaittu, että vuorovaikutussuh­
teiden tärkeys kuntoutujalle muodostuu kuitenkin riippumatta siitä, onko kumppani
vertaisen tai ammattilaisen roolissa (Mattila-Aalto 2013). Kuntoutukseen osallistu­
essaan ihminen saa kuntoutujan roolin, jossa hänen odotetaan osallistuvan oman 
työkykynsä ja työyhteisönsä kehittämiseen. Hän tulee myös osaksi kuntoutuksen
väliaikaista yhteisöä, kuntoutujaryhmää, joka on koottu kuntoutuksen ajaksi. (Yli­
lahti 2014.) Kuntoutuksen kontekstuaalisessa vuorovaikutuksessa syntyy sosiaalista 
toimintaa, joka toisaalta pakottaa toimijoita vuorovaikutukseen ja toisaalta luo heille 
mahdollisuuksia (Mattila-Aalto 2013). Monimuotoisessa työky v yn tukisysteemissä 
työhönosallistumista parantaa toimiva vuorovaikutus työntekijöiden ja heidän esi­
miestensä tai työnantajiensa välillä (Costa-Black ym. 2013). 
3.2 Toimijuus ja yhteistoiminta kuntoutumisessa ja kuntoutuksessa 
Kuntoutumisvalmius ymmärretään kykynä asettaa omaa elämää koskevia muutos­
tavoitteita, ja se on käsitteenä lähellä motivaation käsitettä (Hietala-Paalasmaa ym. 
2006; Romakkaniemi 2011). Kuntoutusvalmiuden käsitettä on tutkittu ja kehitetty 
erityisesti mielenterveyskuntoutuksessa. Arkiajattelussa motivaatio kuitenkin hel­
posti typisty y yksilön ominaisuutta kuvaavaksi kaksijakoisuudeksi, eikä sen avulla 
päästä pohtimaan motivaation tai motivoitumattomuuden taustalla olevia tekijöitä ja 
elämänolosuhteita, jotka voivat olla muutosta tukevia tai sitä estäviä. Kuntoutumisval­
mius on luonteeltaan vuorovaikutuksellinen ja toiminnallinen käsite. Se koostuu seu­
raavista ulottuvuuksista: 1) valmius sitoutua muutostyöhön, jonka avulla tähdätään 
uuteen elämäntilanteeseen, 2) kyky luopua ja surra menetykset, tietoisuus itsestä ja 
ympäristöstä, 3) halu ja kyky asettaa omaa elämää koskevia muutostavoitteita, 4) halu
ja kyky asettaa oman roolin tai ympäristön muuttamiseen liitty viä tavoitteita, 5) kyky
yhteistyösuhteeseen tai kumppanuuteen ja 6) valmius osallistua kuntoutusprosessiin 
ja muutokseen, johon pyrkimistä ja sitoutumista kuntoutuspalveluilla voidaan tukea. 
(Romakkaniemi ja Kilpeläinen 2013.) 
Kuntoutumisvalmiutta ei nähdä yksilön sisäsyntyisenä ominaisuutena, vaan enem­
mänkin vuorovaikutuksessa syntyvänä ja suhteessa tavoiteltuun asiaintilan muu­
tokseen. Kyseessä on siis tietyin edellytyksin viritty vä suhde itseen ja ympäröivään 
todellisuuteen, ei ulkoisista tekijöistä riippumaton ilmiö, joka joko on tai ei ole ole­
massa. Kuntoutumisvalmius voi olla virinnyt jo ihmisen oman pohdinnan, lähipiirin
tuen ja muiden tekijöiden vaikutuksesta jo ennen kuntoutuksen käynnistymistä.
Toisaalta valmiuden viriämiselle voidaan myös pyrkiä luomaan tietoisesti edelly­
tyksiä juuri kuntoutuksessa: kuntoutujaa kuunnellaan, hänelle on aikaa toistuvasti, 
kuntoutuksen ammattilainen tuntee eri vaihtoehtoja tai osaa etsiä niistä täsmällistä 
tietoa kuntoutujalle ja sitoutuu toteuttamaan sovitut toimenpiteet (Härkäpää ym.
2014). Kuntoutumisen edetessä tämä valmius voi jälleen saada uusia merkityksiä,
nostaa esiin uusia toiveita ja suunnata näin kuntoutujaa uudenlaisiin tavoitteisiin
(Hietala-Paalasmaa ym. 2006). 






       
 
Kuntoutumisvalmiuden analy ysi tarjoaa hyvän pohjan kuntoutus- ja palvelutarpeen 
arvioinnille ja kuntoutussuunnitelman tekemiselle yhdessä kuntoutujan kanssa. Sen 
avulla päästään varsin sy välliseen analy ysiin kuntoutujan valmiudesta muutokseen, 
päätöksentekoon ja vastuunottoon. Tämä jäsennys auttaa myös kuntoutuksen oikea­
aikaisen ajoituksen suunnittelussa. 
Kuntoutumisvalmiuden ja kuntoutumisen lisäksi yksi keskeisistä käsitteistä on toi­
mijuus. Tässä tutkimuksessa toimijuus ymmärretään ihmisen toimintana suhteessa 
tilanteisiin, ympäristöihin ja rakenteisiin. Ihminen rakentaa omaa elämänkulkuaan 
tai -uraansa suhteessa sosiaalisiin ympäristöihin, niiden tarjoamissa mahdollisuuk­
sissa ja asettamissa rajoissa (Hitlin ja Elder 2007). Elämänkulkuun kuuluu myös
ammatin ja työn polku, jonka eri vaiheisiin saattaa syntyä keskeytyksiä ja välitiloja 
esimerkiksi työttömy yden, työky v y ttömy yden, opiskelun tai perhevapaiden vuoksi. 
Elämänkulkuja leimaa nykyään pirstaloituminen ja projektimaisuus sekä individualis­
tisten valintojen pakko, joka heijastuu myös kuntoutukseen (Ylilahti 2014). Kuntou­
tusta voidaankin pitää siirtymänä tai liminaalitilana (Kontinen ym. 2013), joka mah­
dollistaa uusien valintojen ja ratkaisujen etsimisen ja toteuttamisen. Tämäntyyppisestä
yksilöllisyyttä, valintojen tekemistä ja hyötyhakuisuutta korostavasta näkökulmasta 
ihminen puntaroi elämänkulkunsa ja identiteettinsä kannalta mielekkäitä ratkaisuja 
kuntoutuksessa (Ylilahti 2014). Osa tästä puntaroinnista on julkista ja jaettua. 
Elämänkulun rakentaminen ja uudelleen suuntaaminen edellyttää toimijuutta (Hitlin
ja Elder 2007). Toimijuus puolestaan edellyttää ihmisen käsityksiä siitä, että hän voi 
omalla toiminnallaan saada aikaan haluamiaan asioita. Yksilön käsitykset omasta 
pysty vy ydestään voivat vahvistaa tai rajoittaa toimijuutta. Ne myös määrittävät sitä, 
miten ihminen reagoi haasteisiin ja epäonnistumisiin. (Bandura 2001.) Toimijuus ei 
kuitenkaan rajoitu vain kuntoutujan valintoihin ja preferensseihin vaan kytkeyty y 
toimintana monitoimijaiseen sosiaaliseen rakenteeseen (ks. Vanhalakka-Ruoho 2014).
Toimijuus ei ole vain henkilökohtaista toimijuutta; erityisesti kuntoutuksessa on ko­
rostettu pitkään, että kuntoutujan tukena olevien institutionalisten toimijoiden (ks. 
myös L 604/1991; L 497/2003) ja kuntoutuksen ammattilaisten tulee toimia asiakkaan
kanssa ja keskenään yhteistyössä. Jaetussa toimijuudessa korostuvat lisäksi kaikkien 
yhteiseen suunnitteluun perustuvat tavoitteet ja päätöksenteko, sitoutuminen yhteis­
toimintaan, yhteinen vastuu ja tuki (Chang ym. 2010; Järvikoski ym. 2013). Jaettu 
toimijuus, tiedon, ohjauksen ja tuen saanti ja asiakasjohteisuus eivät kuntoutuksessa 
toteudu aina näin tavoitellulla tavalla (Gould ym. 2012; Härkäpää ym. 2014). 
Työhönkuntoutuksen yhteydessä voidaan puhua myös ammatillisesta toimijuudesta, 
joka kietoutuu työntekijän ammatilliseen identiteettiin. Se on ihmisen elämänhisto­
riaan perustuva käsitys itsestä ammatillisena toimijana. (Eteläpelto ym. 2014a ja b.) 
Laajemman näkökulman tarjoaa työelämätoimijuus (Lindh 2013), jossa työelämän 
muutos haastaa teollisen yhteiskunnan rakenteisiin määritellyn työkyvyn merki­
tyksen ja työky v yn käsitteen sisällön. Työelämätoimijuuteen vaikuttava merkittävä 






        
 
 
muutostekijä ovat työn sisällöissä ja organisoinnissa tapahtuvat muutokset, jotka
vaikuttavat työkyvyn käsitteellistämiseen ja työelämätoimijuuden muotoutumiseen. 
Nykyinen työelämä vaatii ihmiseltä työky vyn osoittamista ja ylläpitämistä, jolloin 
yksilöllä on vastuu omasta hy vinvoinnistaan ja terveydestään. (Lindh 2013.) Amma­
tillinen kuntoutus palvelee parhaimmillaan tämänty yppistä toimijuutta työelämässä,
kun ihminen itse on aktiivinen ja motivoitunut hyödyntämään kuntoutusta oman 
työkykynsä ja toimijuutensa vahvistajana. Ylilahti (2014) hahmottaa kuntoutuksen 
osaksi nykyistä yksilöllistynyttä ja hy vinvointiorientoitunutta yhteiskuntaa, jossa
toimija tarkastelee ennakoivasti omaa elämänkulkuaan ja asettaa itselleen toiminta­
kykyään koskevia tavoitteita. Jännitteinen ja ehkä ristiriitainenkin suhde edelliseen 
synty y kuitenkin siitä, että vaikka yhteiskunta ja työelämä ovat muuttuneet, samaan 
aikaan kuntoutuksen keskeiset toimintamuodot myös ammatillisessa kuntoutuksessa
ovat säilyneet ennallaan (Pirttimaa 2003; Suikkanen ja Lindh 2010). 
Kuntoutuksessa toimijuus liittyy ihmisen subjektiiviseen kokemukseen kuntoutu­
mistarpeesta: tämä tarkoittaa tietoisuutta oman työ- ja toimintaky vyn muutoksesta 
sekä muutosvalmiutta ja uskoa muutoksen mahdollisuuteen (Järvikoski ja Härkäpää 
2008). Motivaatio kuntoutukseen on sidoksissa ihmisen koettuun pysty v yyteen ja 
koettuihin mahdollisuuksiin ja olosuhteisiin. Aiemmat kokemukset, elämäntilantee­
seen liitty vät tekijät sekä näkemys tulevaisuuden mahdollisuuksista ovat yhteydessä 
ihmisen kuntoutusmotivaatioon. Motivaatio kuntoutukseen ei ole näin yksilön omi­
naisuus vaan kuntoutus on tavoitteellista toimintaa: kuntoutuksen tehtävä on selvittää
kuntoutujan motivaatioon liitty viä tekijöitä ja hänen preferenssejänsä ja vahvistaa 
hänen muutospyrkimystään. (Härkäpää ym. 2011.) Tämä koskee erityisesti niitä ih­
misiä, joilla ei ole vahvaa toimijuutta työelämässä ja aktiivisuutta muutoshakuisesti 
rakentaa omaa elämänpolkuaan. 
Käytämme tässä tutkimuksessa toimijuus-käsitteitä erityisesti kuntoutukseen osallis­
tuvan ihmisen näkökulmasta, jolloin puhumme varsinkin kuntoutumisesta. Toimija­
käsitteellä viittaamme myös kuntoutuksen kontekstiin kuuluviin institutionaalisiin 
toimijatahoihin ja niitä edustaviin asiantuntijoihin. Yhteistoiminta-käsite kytkee 
yhteen asiantuntijoiden, organisaatioiden ja asiak kaiden yhdessä tekemisen ja toi­
minnan, joka on luonteeltaan prosessimaista ja sisältää erilaisia kehitysvaiheita ja 
intensiteettejä (Väyrynen ja Lindh 2013). Aidosti yhteistoiminnallisessa prosessissa 
korostetaan vastavuoroisen vuorovaikutussuhteen ja kumppanuuden rakentamista 
koko prosessin ajan, jolloin se eroaa laadullisesti esimerkiksi yhteistyöstä tai yhdessä 
toimimisesta (Harra 2014). 
Yksi tämän tutkimuksen avainkäsite on kuntoutuminen. Tässä kontekstissa on hyvä 
tehdä ero kuntoutus- ja kuntoutuminen-käsitteiden välillä. Kuntoutus käsitteenä
ymmärretään useimmiten kuntoutujalle tarjottavina tukimuotoina ja palveluina.
Sen rinnalla on jo pitkään käytetty yleisesti käsitettä kuntoutuminen viittaamaan 
spesifisemmin asiakkaan omaan, sisäiseen kuntoutumisen prosessiin tai prosessiin, 
joka vähentää tai poistaa kuntoutuvan ulkopuolisen avun ja tuen tarvetta. Huomion 






     
 
 
       
 
kiinnittäminen aiempaa enemmän kuntoutumiseen liitty y Järvikosken (2013) mukaan
käynnissä olevaan kuntoutuksen paradigman muutokseen asiantuntijakeskeisy ydestä
asiakaslähtöisyyteen. Kehitys on havaittavissa sekä suomalaisessa että kansainvälisissä
kuntoutuksen käytännöissä. Paradigman muutoksessa on keskeistä asiakkaan roolin 
vahvistuminen kuntoutuksen suunnittelussa, päätöksenteossa ja toteutuksessa.
Asiakas on muuttumassa objektista subjektiksi. Osa tätä muutosta on myös näkemys 
siitä, että ”vajaakuntoisuus” tai ”osatyökykyisy ys” ei ole yksilön ominaisuus, vaan 
keskeisesti riippuvainen ihmisen toimintaympäristöstä. Kuntoutus ei voi olla vain 
ikään kun vikojen korjaamista, vaan sen pitäisi myös auttaa kuntoutujaa löytämään 
uusia voimavaroja ja mahdollisuuksia, joiden varassa hän voi jatkaa elämäänsä. Para­
digman muutokseen sisälty y myös näkemys siitä, että kuntoutuksen pitäisi toteutua 
niin pitkälle kuin mahdollista kuntoutujan omassa ympäristössä, osana arkielämää. 
Psy ykkinen kuntoutuminen (recovery), elämänhallinta, valtaistuminen (empower­
ment), autonomia, itsemääräämisoikeus ja osallisuus ovat myös keskeisiä tavoitteel­
lisia käsitteitä kuvattaessa kuntoutumista (Järvikoski 2013). Kuntoutumista voidaan 
kuvata henkilökohtaisena oppimis-, kasvu- ja muutosprosessina, joka näky y kun­
toutujan muuttuneina ajattelu- ja toimintatapoina. Kuntoutuminen on oman elämän 
uudelleen rakentamista ja uusien merkitysten muodostumista muuttuneessa elämän­
tilanteessa. Kuntoutumisen ytimessä on kuntoutuja tahtovana ja toimivana subjektina
omassa kuntoutusprosessissaan sekä suhteessa kuntoutustyöntekijöihin. Kuntoutu­
minen voidaan nähdä yksilön uudenlaisena tapana palautua entiseen asemaansa tai 
tulla toimeen muuttuneessa elämäntilanteessaan. (Järvikoski ja Karjalainen 2008; 
Koukkari 2010; Romakkaniemi ja Kilpeläinen 2013.) 
Ihmisen yksilöllistä kuntoutumisprosessia voidaan edistää ja mahdollistaa erilaisten 
tekijöiden avulla. Koukkarin (2010) mukaan keskeisin kuntoutumista edistävä tekijä 
on kuntoutujan oma aktiivisuus ja autonomia. Toinen keskeinen kuntoutumista
edistävä tekijä on oikea-aikaisuus. Kuntoutuja tarvitsee palvelujärjestelmältä sellaista
oikea-aikaista tukea, joka määritty y yksilön tarpeiden pohjalta, ei järjestelmälähtöi­
sesti. Oikea-aikaisuus kytkeyty y kuntoutujan toimintaan ja muutosvalmiuteen sekä 
hänen omaan valtaansa tehdä päätöksiä. Kuntoutujan ja palvelujärjestelmän ajalli­
sen jänteen yhteneväisyys on palveluiden kulmakivi. Palvelujärjestelmän kriittinen
kohta on se, kohtaako palvelujen institutionaalinen aika ihmisten kokemuksellisen 
ajan. Rakenteiden määrittämä oikea-aikaisuus ei aina tavoita ihmisen omaa oikea­
aikaisuuden tunnetta ja avoimuutta kuntoutumiselle. Hyvätkin kuntoutuspalvelut 
voivat kääntyä toimimattomiksi väärin ajoitettuna. 
Kuntoutuminen edelly ttää palvelujärjestelmältä aitoa ja kokonaisvaltaista kohtaamis­
ta (Romakkaniemi ja Kilpeläinen 2013). Kuntoutumiselle on tyypillistä, että muutos 
ei etene lineaarisesti ja kuntoutuminen voi käynnistyä miltä tahansa elämänalueelta. 
Siksi kuntoutumisen tueksi tarvitaan monialaista ja samanaikaisesti erilaisia menetel­
miä hyödyntävää työotetta, joka tarjoaa erilaisia muutosta edistäviä kosketuspintoja. 
Käännekohtia voivat tuottaa fy ysisen voinnin koheneminen, uudenlainen ymmärrys 
omasta tilanteesta, elämäntilanteen muutokset tai uudenlaiseen toimintaan mukaan­












meno. Tärkeää on myös se, että löyty y kuntoutumista ja muutosta kannattelevia
tekijöitä, esimerkiksi ammattilaisten tai vertaisten tarjoamaa tukea. Kokonaisvaltai­
nen työote saattaa kuitenkin helposti huk kua palvelujärjestelmän pirstaleisuuteen,
jolloin palvelujen tarve ja niiden tarjonta eivät kohtaa ajallisesti eivätkä sisällöllisesti. 
Rissasen (2008) mukaan kapea-alaiset interventiot eivät ole kuntoutumisen kannalta 
vaikuttavia. Sen sijaan useissa sairausryhmissä vaikuttavimmiksi on todettu sellaiset 
toimintamallit, joissa kuntoutustoiminta on kohdistettu samanaikaisesti myös elin­
ympäristöön ihmisen tarpeiden edellyttämällä tavalla. 
Kuntoutumisessa tarvitaan pysähtymistä ja reflektointia, mikä edistää uudenlaisen 
ymmärryksen muodostamista erilaisista valinnanmahdollisuuksista ja toimintata­
voista (Romakkaniemi ja Kilpeläinen 2013). Kuntoutuspalveluissa on tärkeä tarjota 
riittävästi tilaisuuksia kuntoutujan pysähtymiselle ja oman elämän reflektoimiselle. 
3.3 Työhönkuntoutuksen käytännöistä 
Kuntoutus käsitteenä ymmärretään useimmiten kuntoutujalle tarjottavina tukimuo­
toina ja palveluina. Kuntoutuksen traditiossa on vahvana viitekehyksenä holistinen
ihmiskäsitys (Rauhala 2005). Lähtökohtana on kokonaisvaltainen näkökulma toimin­
takyky yn, jolla tarkoitetaan ihmisen fy ysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia voimavaroja tai
edellytyksiä, arjessa selviytymistä ja osallistumisen mahdollisuuksia sekä vuorovai­
kutuksellista toimintaa hänen elinympäristössään ja elämäntilanteessaan. 
Ammatillisen kuntoutuksen taustalla olevat tarpeet ja kuntoutukseen pääsemisen 
kriteerit eli institutionaalisesti työikäisen työssä olevan henkilön kuntoutustarve
on totuttu arvioimaan työkykyisyyden ja työky vyttömy yden määrittelyjen kautta. 
Olemme kuvanneet nämä mallit yksityiskohtaisesti ensimmäisessä raportissamme 
(Seppänen-Järvelä 2014, 12). Yhteenvetona totesimme, että erot erilaisten laaja-alaisten
työkyky- ja työky vyttömy ysnäkemysten välillä tulevat esille lähinnä siinä, kuinka 
moniulotteisena työn ja työelämän luonne nähdään ja millaisin mekanismein vai­
kutussuhteet rakentuvat työkyvyn eri osa-alueiden välillä, miten palvelut ja niiden 
laatu ja säätely on malleissa huomioitu. Tämä heijastuu myös siihen, millaisin keinoin
ja keiden toimesta työkyky yn voidaan olettaa voitavan vaikuttaa esimerkiksi kun­
toutuksella. Vaikka työkyvyn ymmärretään muodostuvan monista tekijöistä, ei sitä 
koskevien teorioiden ja mallinnusten pohjalta ole kuitenkaan syntynyt konsensusta 
tai synteesiä (Pransky ym. 2011). Malleihin sisälty y siis laaja-alainen näkemys toimi­
joiden rooleista ja tehtävistä työkyvyttömyyden, kuntoutuksen, työkyvyn tukemisen 
ja kuntoutumisen prosesseissa. 
Ammatillinen kuntoutus voidaan määritellä toimenpiteiden tai tavoitteiden kautta,
jolloin se käsittää (Järvikoski ja Härkäpää 2011; Tuisku ym. 2013; Waddell ym. 2013) 
kaiken sen toiminnan, joka auttaa terveysongelmaista ihmistä pysymään työssä tai 
palaamaan työhön. Työuravaikutusten näkökulmasta ammatillisessa kuntoutuksessa
on tärkeää varhainen reagointi ja se, että toiminnan fokuksessa on selkeästi työssä 
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jaksaminen tai työhön palaaminen yksilön toimintakyvyn ja voimavarojen yksin-
omaisen tukemisen sijaan. Ammatillisessa kuntoutuksessa työuravaikutusten saami-
sen näkökulmasta tärkeää on myös työpaikkojen rooli. Tuloksellinen ammatillinen 
kuntoutus edellyttää, että työpaikat eivät syrji ammatillisen kuntoutuksen asiakkaita 
vaan ovat valmiita mukauttamaan työolosuhteita tarpeen mukaan. (Waddell ym. 
2013.) Useiden tutkimusten mukaan työn räätälöinti ja työympäristön muokkaami-
nen tukevat työhön palaamista (Liira ym. 2012; Nevala ym. 2014a ja b; Nieuwenhuij-
sen ym. 2014). Tämän tyyppinen ajattelu ammatillisesta kuntoutuksesta tulee hyvin 
lähelle työterveys yhteistyössä tavoiteltavaa tapauskohtaista työntekijän tukemista 
(Ehdotuksia työurien pidentämiseksi ... 2010; Valtioneuvoston asetus hyvän … 2013; 
Juvonen-Posti ym. 2014; Kivekäs ym. 2015).
Työssä jatkaminen, poissaolo sekä työhön paluu ovat erityisiä työikäisten työssä 
olevien prosesseja, joihin eri tilanteissa vaikuttavat edellä kuvatut systeemin eri kom-
ponentit tapauskohtaisesti (kuvio 1). Wynne ja McAnaney tunnistivat työhön paluu-
prosesseissa kaksi kynnystä (Wynne ja McAnaney 2004). Toinen kynnys muodostuu 
 














































Lähde: Wynne ja McAnaney 2004.


















poissaolon alkamiseen, työstä pois jäämisen vaiheeseen. Suomalaisessa Stress Impact
-tutkimuksessa todettiin, että sekä tuki- ja liikuntaelinten sairauksissa että mielen­
terveyden häiriöissä työntekijät pohtivat tarvettaan ja mahdollisuuksiaan jäädä pois 
työstä sairauden vuoksi. Päätös työstä poisjäämiseen sairauden vuoksi syntyi tavan­
omaisesti pidemmän ajan kuluessa. (Joensuu ym. 2008.) Toinen kynnys muodostuu 
työhönpaluuvaiheessa, johon vaikuttavia systeemisiä tekijöitä ovat kuvanneet Wynne
ja McAnaney sekä Loisel tutkimusryhmineen työky v y ttömy yden areenana. 
3.4 Kuntoutumisen tukeminen tavoitteellisena toimintana 
Laaja-alaisen työkykykäsityksen mukaisesti myös kuntoutustoiminta nähdään suun­
nitelmallisena ja monialaisena toimintana, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa 
toteuttamaan omia elämäntavoitteitaan, kun hänen selviytymismahdollisuutensa ovat
sairauden tai muun syyn takia uhattuna. Kuntoutustoimenpiteillä pyritään vaikutta­
maan yksilön voimavaroihin ja toimintakykyyn sekä ympäristön tarjoamiin toimin­
tamahdollisuuksiin. Hyvä kuntoutus on suunnitelmallista, monialaista ja usein pit­
käjänteistä toimintaa (Järvikoski ja Härkäpää 2011). Se mahdollistaa kuntoutumisen 
sekä oppimis- ja kasvuprosessin muutostilanteessa. Kuntoutus perustuu kuntoutujan 
ja kuntoutuksen asiantuntijoiden yhteisesti laatimaan suunnitelmaan ja jatkuvaan pro­
sessin arviointiin ja sisältää yksilön voimavaroja, toimintakykyä ja hallinnan tunnetta 
lisääviä toimenpiteitä sekä ympäristön tarjoamia toimintamahdollisuuksia parantavia
toimenpiteitä. Se voi perustua sekä yksilö- että ryhmäkohtaiseen työskentelyyn, ja 
siinä käytetään hyväksi lähiyhteisöjen sosiaalisia verkostoja. Onnistuessaan kuntoutus
on merkittävä sosiaalinen investointi tulevaisuuteen, ja sen hyödyt koituvat yksilölle, 
yhteisöille ja laajemmin yhteiskunnalle. Edellä kuvatut laaja-alaiset ja kokonaisvaltaiset
työkyky- ja työkyvyttömyysmallit tarjoavat rajoitteistaan huolimatta perustan usean 
eri toimijan, kuten työpaikan eri edustajien, työterveyshuollon, kuntoutuksen, muun 
terveydenhuollon ja sosiaalivakuutuksen, yhteistoiminnalle yhteisissä ohjelmissa. 
Institutionaalista päätöksentekoa varten asiantuntijoiden kirjaamasta kuntoutussuun­
nitelmasta (kuvio 2, s. 22) tulisi kuntoutujan henkilökohtaisten tavoitteiden lisäksi
ilmetä, onko suunniteltujen toimenpiteiden tavoitteena toimintakyky-, työkyky- vai
työkyvyttömyysriskiin (Juvonen-Posti ym. 2011; Viljamaa ym. 2014) vaikuttaminen ja
onko tässä (riski)tilanteessa päätavoitteena työssä jatkaminen, työhön paluu vai työllis­
tyminen tai uudelleen sijoittuminen (vrt. kuvio 1). Kuntoutussuunnitelmassa tulisi tulla
esille perinteisesti totuttujen esteiden (kyvyttömyys) lisäksi myös voimavarat ja mah­
dollisuudet (pystyvyys). Näitä tulisi pystyä arvioimaan sekä yksilön itsensä että hänen
toimintaympäristönsä osalta. Kuntoutuksen toimenpiteet tulisi kuvata näin kuvattujen
tavoitteiden kautta: mitä koettuja ja todettuja esteitä tulee madaltaa, mitä voimavaroja
on vahvistettavissa ja mitä olemassa olevia mahdollisuuksia on otettavissa käyttöön.
Hyvään suunnitteluun kuuluu, että eri monitekijäisistä syistä tulevat muutokset otetaan
kuntoutumis- ja kuntoutusprosessin aikana huomioon. Kuntoutujan näkökulmasta on
sovittava selkeästi myös seuranta ja tuki monialaisen tukiprosessin ajaksi. 
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Kuvio 2. Työhönkuntoutuksen kuntoutujan toimijuutta tukeva kuntoutussuunnitelma. 
Työhönkuntoutuksen kuntoutussuunnitelma:
Tavoitteellinen tuki, joka kohdistuu sekä yksilöön että hänen ympäristöönsä (lähi/työ)
Mihin esteisiin ja miten 
vaikutetaan?
Mitä vahvuuksia  
ja mahdollisuuksia otetaan 
käyttöön?
Miten hallitaan muutokset 
prosessin aikana?
Miten tuki ja seuranta 
on järjestetty?
Kuntoutumissuunnitelma/kuntoutuminen
Kuntoutuksessa sovellettavien menetelmien ytimenä on moniammatillista osaamis-
ta hyödyntävä kuntoutustyöntekijän tarjoama yksilöllinen ja tavoitteellinen tuki ja 
ohjaus (case management), joka tähtää kuntoutujan tavoitteiden mukaiseen muutok-
seen hänen elämäntilanteessaan, sosiaalisessa vuorovaikutuksessaan ja muilla elä-
mänalueillaan. Keskeisenä elementtinä kuntoutustyössä on voimavarasuuntautunut, 
kuntoutujan vahvuuksia ja oma-aloitteisuutta tukeva työote. Kuntoutustyöntekijän 
tukemana kuntoutuja suunnittelee prosessin eri vaiheita, tekee sitä koskevia päätöksiä 
ja arvioi tavoitteiden ja suunnitelmien toteutumista. (Järvikoski 2013.) Kuntoutus on 
luonteeltaan yhteistyötä, jossa kuntoutustyöntekijän rooli ja työote suhteessa yksit-
täiseen kuntoutujaan ja/tai yhteistyöverkostoon voi vaihdella ja painottua eri tavoin, 
mikä edellyttää hyvää tilannetajua ja herkkyyttä oman toimintatavan suhteen. On 
tilanteita, joissa tarvitaan asiantuntijatietoa ja asiantuntijan roolissa toimimista, tai 
kuntoutustyöntekijän rooli painottuu kuntoutujalle tuen antamiseen, rohkaisuun 
ja kannustamiseen. Kuntoutustyöntekijän rooli voi olla myös koordinointi usean 
toimijan prosessissa (Juvonen-Posti ja Jalava 2008).
Kuntoutuksen menetelminä hyödynnetään myös erilaisia yksilöllisiä toimenpiteitä 
tai toimintaa, kuten terapiaa, koulutusta tai valmennusta. Yksilöllisiä tai ryhmälle 
yhteisiä muutos- ja oppimistavoitteita voidaan työstää myös eri tavoin ja tavoittein 
organisoiduissa ryhmätoiminnoissa. Ryhmätoiminat eroavat muun muassa siinä, 
onko ryhmä avoin vai suljettu, millä aikajänteellä ja kuinka intensiivisesti ryhmä 
kokoontuu, määrittävätkö ryhmän sisällöt asiantuntijat omista lähtökohdistaan vai 
osallistujat tavoitteistaan, työskennelläänkö asiantuntijavetoisesti vai mahdollista-
vatko valitut ryhmätyöskentelymenetelmät kaikkien kokemuksellisen osallistumi-
sen ja mahdollisuuden vaikuttaa. (Tarkiainen ja Salomäki 2005; Järvilehto ja Kiiski 
2009; Ylisassi 2009; Kuoppala ym. 2013; Mäkitalo 2014; Vainiemi ym. 2014; Hinkka 
ym. 2015.) Ryhmä tarjoaa kuntoutujille mahdollisuuden keskinäiseen kokemusten 
vaihtoon, yhteistoiminnalliseen oppimiseen ja vertaistukeen. Yksilöön kohdistu-
vien yksilöllisten tai ryhmässä toteuttavien toimenpiteiden lisäksi kuntoutuksen 
ydinalueeseen voi sisältyä myös yhteisöllisiä toimenpiteitä, esimerkiksi työyhteisön 
23 Yhteistoimintaa ja yksilöllisiä valintoja kuntoutumisen polulla
 
 












tai muun lähiyhteisön kehittämiseen liitty vää työskentelyä, joka voi johtaa erilaisiin 
f y ysistä (esim. työympäristö, ergonomia) ja sosiaalista (esim. vuorovaikutuskäy täntö,
työprosessin työtoiminta) ympäristöä muokkaavia ja muuttavia toimenpiteitä. Kun­
toutuksen näkökulmasta on olennaista se, ettei yksittäinen toimenpide tai toiminta­
muoto sellaisenaan ole kuntoutusta, ellei se liity suunnitelmalliseen ja tavoitteelliseen
kuntoutusprosessiin. (Järvikoski 2013.) 
Kuntoutukselle on luonteenomaista monialainen, eri alojen ja usein myös eri jär­
jestelmissä työskentelevien ammattilaisten verkostoyhteistyö. Yhteistoiminta on
yksi kollektiivisen toiminnan muoto, ja sitä on jäsennetty eri tavoin monilla eri
tieteenaloilla (ks. Harra 2014). Yhteistoiminta-käsite kytkee yhteen asiantuntijoiden, 
organisaatioiden ja asiak kaiden yhdessä tekemisen ja toiminnan, joka on luonteel­
taan prosessimaista sisältäen erilaisia kehitysvaiheita ja intensiteettejä (Väyrynen
ja Lindh 2013). Kuntoutuksen paradigman muutoksessa asiantuntijakeskeisy ydestä 
asiakaslähtöisyyteen (Järvikoski 2013) on myös kysymys muutoksesta monialaisen 
työskentelyn luonteessa. Perinteisesti eri alojen ammattilaiset osallistuvat yksilön
kuntoutusprosessiin ketjumaisena yhteistyönä. Tässä verkostoyhteistyön luonteessa
on kuitenkin viime aikoina tapahtunut selvä muutos. Tällä hetkellä kuntoutus perus­
tuu paljolti samanaikaiseen, ”reaaliaikaiseen” yhteistoiminnalliseen yhteistyöhön. Eri 
alojen tai organisaatioiden asiantuntijat ovat mukana asiakkaan kuntoutusprosessissa
samanaikaisesti. Eri asiantuntijoiden hyvää keskinäistä verkostoyhteistyötä tarvitaan,
jotta asiakas saa tarvitsemansa tuen sekä tavoitteiden muodostamisessa että pyrkies­
sään etenemään niitä kohti (esim. Järvikoski ja Karjalainen 2008). Työssä jatkamisen 
tukemisessa monitoimijaisuus on tunnistettu ja koordinaation laadun eri tahojen
välillä todettu vaikuttavan esimerkiksi työhön paluuseen (Liira ym. 2012; Gensby 
2014; Gensby ym. 2014; Vuorento ja Terävä 2014). 
Yhteistoimijuuden avulla voidaan muodostaa kaikkien osallistujien yhteinen näkemys
tilanteesta, tavoitteista ja suunnitelmasta ja välttää ristiriitaiset viestit asiak kaal­
le. Monialaisen, moniammatillisen työskentelyn vahvuutena on se, että sen avulla 
voidaan turvata kuntoutujan erilaisten tarpeiden samanaikainen huomioiminen ja 
myös tätä kautta vahvistaa hänen subjektiuttaan omassa kuntoutumisprosessissaan. 
Monialaisessa verkostoyhteistyössä on vastuiden, ohjauksen, koordinaation ja tuen 
määrittely erityisen tärkeää. Ilman näitä kuntoutusprosessi saattaa helposti katketa 
ja kuntoutuminen keskeytyä. (Ala-Nikkola ja Sipilä 1996; Feuerstein ym. 2003; Notko
2006; Shaw ym. 2008.) 
Dialogisessa verkostotyössä (Seikkula ja Arnkil 2009) on kysymys juuri tällaisesta 
uudesta kuntoutustyön paradigmasta. Dialoginen verkostotyö on ajattelutapa ja toi­
mintakäytäntö, jota voidaan rikastaa sellaisten menetelmien avulla, jotka edistävät 
kuulluksi tulemista ja yhdessä ajattelemista ja toimimista. Asiantuntijakeskeisessä 
työotteessa ammattilaiset määrittelevät keskenään asiak kaan tilanteen ja sopivat
yhteisestä linjasta. Dialogisen verkostotyön perusoletus on se, että asiakkaiden sosiaa­
listen verkostojen hyödyntäminen, ammattilaisten yhteistyö ja asiakkaiden avoin
osallisuus on korvaamaton ja kestäviä ratkaisuja tuottava voimavara, jonka avulla on 




mahdollista selvitä vaikeista kriiseistä. Asiakkaan pitäisi tulla hoidon ja auttamistyön
kohteesta sen aktiiviseksi toimijaksi. Mikäli asiakkaan läheisten ja hänen lähiyhtei­
sönsä tuki huomioidaan, voimavarat moninkertaistuvat. Yhteisessä vuoropuhelussa 
löyty y ratkaisuja, jotka vähentävät päällekkäistä työtä ja pulmatilanteiden toistumista;
avoin yhteistyö ja tuloksellisuuden lisääntyminen tuottavat lisää aikaa yhteistyölle. 
Seikkulan ja Arnkilin (2009) mukaan eri sektoreiden ja palvelujärjestelmien väliset 
rajanylitykset ovat tulleet ajankohtaiseksi, kun rajojen vetämisen kääntöpuolet tulevat
kasautuvasti esiin. Parhaimmillaan moniammatillinen kokonaisuus muodostuu toisi­
aan täydentävistä osista, jossa ammattilaiset tietävät, mitä tukea yhteistyöverkostosta 
löytyy ja keihin olla yhteydessä, kun täydentävää asiantuntemusta tarvitaan. 














4 AINEISTOT JA NIIDEN HANKINTA 
Tapaustutkimuksen aineistot määrittyivät siihen valittujen 11 kuntoutujan kautta. 
Kuntoutuksen päätyttyä valitut kuntoutujat ja heidän esimiehensä sekä työterveys­
huollon että kuntoutuksen palveluntuottajan edustajat haastateltiin. Haastatteluai­
neistot yhdistettiin kaikille TK2-kuntoutujille tehty yn kuntoutujan alku- ja loppu­
kyselyyn sekä kuntoutujan kuntoutushakemukseen ja -selosteeseen liitteineen. 
Tapausten määrä määrittyi tutkimuskohteen luonteen ja tutkimusresurssien mukaan.
Tapaustutkimuksen näkökulmasta sitä voidaan pitää tarkoituksenmukaisena, erityi­
sesti kun tapaustutkimus oli osa laajempaa arviointitutkimusta ja tuotti vastauksia 
koko TK2-tutkimuksessa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Lisäksi tapaustutki­
muksen luotettavuutta vahvisti monien aineistojen triangulaatio (ks. Stake 1995; Yin 
2013), joka esitetään tarkemmin luvussa 5.2. Seuraavaksi kuvaamme tutkimukseen 
osallistuneiden kuntoutujien valinnan sekä aineiston keruun kokonaisuuden. 
4.1 Kuntoutujien valinta 
Tutkijaryhmä valitsi tapaustutkimukseen 11 kuntoutujaa niiden kuntoutujien jou­
kosta, jotka olivat kuntoutuksen alussa suostuneet tutkimukseen ja antaneet samassa 
yhteydessä luvan yhteydenottoon haastatteluja varten. Haastateltavien valinnassa
huomioitiin seuraavat asiat: kuntoutujien sukupuoli, ikä, ammatillinen tausta, työn­
antajasektori ja kuntoutuspalvelun tuottaja. Valinta tehtiin siten, että haastateltavien
joukko edusti valintakriteerien osalta kuntoutujien perusjouk koa. Haastatteluun
valittujen keskimääräinen ikä oli lähellä kaikkien TK2-hankkeen kuntoutujien kes­
kimääräistä 50 vuoden ikää. Haastateltavien joukossa oli sekä miehiä että naisia,
mutta naisten osuus oli suurempi, kuten myös kaikkien TK2-kuntoutujien aineistossa.
Ammatillisen taustan osalta haastateltavat jaettiin sosioekonomisen aseman mukaan
toimihenkilöihin tai työntekijöihin ja ryhmään valittiin myös yksi esimiestehtävissä 
työskentelevä kuntoutuja. Haastateltavien joukossa oli sekä yksityisellä että julkisella 
työnantajasektorilla työskenteleviä henkilöitä. Jokaiselta viideltä TK2-kuntoutuksen
palveluntuottajalta valittiin vähintään yksi haastateltava. TK2-hankkeen 25 kuntou­
tujaryhmästä haastatteluun valittiin enintään yksi henkilö ryhmää kohden. 
Haastateltavien taustatietoja on esitetty taulukossa 1 (s. 26). Kaksi haastattelutut­
kimukseen alustavasti valittua henkilöä kieltäytyi. Toinen kertoi olleensa pettynyt 
kuntoutuksen sisältöön, sillä hänen mukaansa kuntoutuksessa oli keskitytty kuntou­
tujan henkilökohtaisten asioiden ratkaisemisen asemesta koko työyhteisön ongelmiin.
Toinen kieltäytynyt henkilö kertoi kärsivänsä masennuksesta, eikä tämän vuoksi
halunnut sitoutua tiettyyn ennalta sovittuun haastatteluaikaan. Kieltäytyneiden li­
säksi yhtä alustavasti haastatteluihin valittua henkilöä ei tavoitettu. Näiden kolmen 
kuntoutujan tilalle valittiin samasta kuntoutujaryhmästä samaa sukupuolta oleva
samanty yppistä työtä tekevä henkilö. 










Taulukko 1. Tapaustutkimukseen osallistuneiden kuntoutujien taustatietoja. 
Nimi Sukupuoli Ikär yhmä Sosioekonominen asema Työnantajasektori 
Juha Mies 45–54 v Työntekijä Yksityinen 
Sari Nainen 45–54 v Toimihenkilö Julkinen 
Susanna Nainen Alle 45 v Toimihenkilö Julkinen 
Riitta Nainen Yli 54 v Työntekijä Julkinen 
Päivi Nainen 45–54 v Työntekijä Julkinen 
Matti Mies Yli 54 v Työntekijä Yksityinen 
Timo Mies 45–54 v Toimihenkilö Yksityinen 
Petteri Mies Alle 45 v Työntekijä Yksityinen 
Helena Nainen 45–54 v Toimihenkilö Julkinen 
Mari Nainen Alle 45 v Työntekijä Yksityinen 
Liisa Nainen 45–54 v Toimihenkilö Yksityinen 
4.2 Haastattelut 
Tutkimuksen aineiston ydin muodostui kuntoutujien, heidän esimiestensä sekä työ­
terveyshuollon ja kuntoutuksen palveluntuottajien edustajien puolistrukturoiduista
teemahaastatteluista. Haastatteluteemat rakentuivat tapaustutkimuksen tutkimus­
kysymysten ympärille (ks. luku 2). Haastattelut tehtiin kuntoutuksen moniamma­
tillisen tiimin haastattelua lukuun ottamatta puhelimitse ja litteroitiin sanatarkasti. 
Analy ysissä haastattelut anonymisoitiin tutkittavien yksityisy yden suojaamiseksi. 
Aineistojen keruuprosessi käynnistyi siten, että kuntoutuksen palveluntuottajil­
le laadittiin infokirje tutkimusosiosta ja sen toteuttamisesta. Kun tutkimukseen
potentiaalisesti osallistuvat kuntoutujat oli valittu, hankkeen suunnittelija Kelasta 
toimitti THL:lle haastateltaviksi valikoituneiden kuntoutujien yhteystiedot2. Kun
valittu kuntoutuja oli vahvistanut osallistumisensa tutkimukseen, otettiin yhteys
hänen esimieheensä, kuntoutuksen palveluntuottajaan ja työterveyshuoltoon haas­
tatteluaikojen sopimiseksi. 
4.2.1 Kuntoutujien haastattelut 
THL:n tutkija otti valittuihin kuntoutujiin yhteyttä puhelimitse kutsuakseen heidät 
tarkentavaan tutkimusosioon ja sopiakseen haastatteluajan. Useimpiin kuntoutujiin 
otettiin yhteyttä  hieman ennen kuntoutuksen päättymistä. Tutkija kertoi kuntoutu-
Suunnitelma hyväksytty sekä Kelan tutkimusosaston eettisessä toimikunnassa että Kelan hallinnossa. 2

















jalle puhelinkeskustelun aikana tutkimuksesta. Mikäli kuntoutuja ilmoitti olevansa 
kiinnostunut osallistumaan haastatteluun, häneltä tiedusteltiin niiden työterveys­
huollon edustajien nimiä, jotka osallistuivat kuntoutukseen ja joita hän suositteli
haastateltavaksi tässä yhteydessä. 
THL:n tutkija lähetti kuntoutujalle kirjeitse tutkimustiedotteen ja suostumuslo­
makkeen (liite 1), joista jälkimmäinen toimitettiin kahtena kappaleena. Tutkimus­
tiedotteessa kerrottiin haastattelujen tarkoituksesta, tutkimuksessa käytettävistä
aineistoista (sisältäen esimiehen, työterveyshuollon ja palveluntuottajan haastattelut)
sekä aineistojen toimittamisesta ja yhdistämisestä. Suostumuslomakkeessa py ydettiin
haastateltavalta lupa haastatteluun ja sen tallentamiseen sekä käytettävien aineisto­
jen yhdistämiseen. Lisäksi py ydettiin lupa haastatella kuntoutujan esimiestä sekä
työter veyshuollon ja kuntoutuksen palveluntuottajan edustajia kuntoutujan TK2­
kuntoutusprosessiin liitty vissä asioissa. 
Kuntoutuja allekirjoitti suostumuslomakkeen ja lähetti sen palautuskirjekuoressa
THL:ään. Tämän jälkeen tutkimushaastattelut toteutettiin ennalta sovittuna aikana
puhelimitse syksyn 2013 ja kevään 2014 välisenä aikana. Haastattelut tehtiin yhdestä 
kuuteen viikkoa kuntoutusprosessin päättymisen jälkeen ja niiden kestot vaihtelivat 
noin 40 minuutista 75 minuuttiin. Teemahaastattelun pääteemoina olivat kuntou­
tukseen hakeutumisen syyt, kuntoutukselle asetetut tavoitteet, kuntoutusprosessin 
sisältö, yksilöllisy ys ja tarpeenmukaisuus, eri toimijoiden roolit sekä näkemykset
kuntoutuksen tuloksista ja vaikutuksista (liite 1). 
THL informoi tutkijaryhmää saatuaan kuntoutujalta suostumuslomakkeen ja kun 
kuntoutujahaastattelu oli suoritettu. Tämän jälkeen toteutettiin esimiehen, työter­
veyshuollon ja kuntoutuksen pa lveluntuottajan edustajien haastattelut.
4.2.2 Kuntoutujien esimiesten haastattelut 
Esimiesten puhelinhaastatteluihin py ydettiin edellä mainittujen kuntoutujien esi­
miehiä. Kelan tutkija otti esimieheen yhteyttä sähköpostitse3 ja antoi informaatiota
tutkimuksesta. Kyseisille esimiehille lähetettiin tiedote, suostumuslomake palautus­
kuorineen ja haastatteluteemat (liite 2) sekä sovittiin hänelle sopiva haastatteluaika. 
Tiedotteessa kerrottiin aineistojen yhdistämisestä, ja allekirjoittamalla suostumuksen
tutkittava antoi luvan aineistojen yhdistämiseen. Suostumuslomakkeessa py ydettiin 
lupa haastatteluun ja sen nauhoittamiseen. Yksi haastateltava kieltäytyi nauhoittami­
sesta, jolloin tutkija teki haastattelusta muistiinpanot. Jotta varmistettiin kuntoutujan
tietosuoja arkaluonteisten asioiden osalta, kuntoutujan esimiestä haastatteleva tutkija
sai kuntoutujaa koskevan asiakirja-aineiston käyttöönsä vasta haastattelun jälkeen. 
Yhteystiedot saatiin kuntoutuksen palveluntuottajilta. 3












     
 
 
Tutkijalla oli vaikeuksia esimiesten tavoittamisessa, mutta lopulta kaikki haastattelut 
saatiin tehtyä, joskin yhden kuntoutujan esimiehen tilalla haastateltiin työpaikan
henkilöstöhallinnon asiantuntijaa. Vaikka haastetteluaikojen sopiminen oli välillä 
hankalaa, suhtautuivat esimiehet tutkimukseen myönteisesti. Haastatteluja voi luon­
nehtia seuraavasti: Esimiehet toivat esille asioita enimmäkseen avoimesti ja raken­
tavan realistisesti. Kaksi esimiestä puhui varsin niukasti ja vastasi vain esitettyihin 
kysymyksiin. Lisäksi kahden esimiehen puhetta voidaan luonnehtia pinnallisen
korrektiksi – tutkijalle haluttiin esittää onnistumista kuvaava julkisivu. Kukin haas­
tattelu kesti noin 30 minuuttia. 
4.2.3 Työter veyshuollon edustajien haastattelu 
Työterveyshuollon edustajien haastatteluiden tavoitteena oli tuottaa työter veys­
huollon edustajien näkökulmasta tietoa kuntoutujakohtaisesti kuntoutusprosessin
vaiheittaisesta etenemisestä ja sisällöstä. Haastattelut toteutettiin yhtä poikkeusta
lukuunottamatta vasta kun tutkijan käytössä oli anonymisoitu tapauskohtainen do­
kumenttiaineisto tai valtaosa sitä. Kuntoutujan nimeämiä työterveyshuollon edustajia
haastateltiin liitteenä olevan haastattelurungon pohjalta (liite 3). Haastattelija tarkensi
teemat kuntoutujakohtaisen dokumenttiaineiston avulla. Teemojen määrään vaikutti
myös haastatteluun käytettävissä oleva aika. 
Haastattelut tehtiin yksilöhaastatteluina puhelimitse. Haastatteluihin py ydettiin
tapaustutkimukseen valittujen ja suostuneiden kuntoutujien nimeämiä työterveys­
huollon edustajia, muutama kuntoutuja nimesi kaksi edustajaa. THL:n tutkija toi­
mitti TTL:lle kuntoutujan nimeämät hänen kuntoutusprosessiinsa osallistuneiden 
työterveyshuollon edustajien nimet. Yksitoista kuntoutujaa esitti yhteensä 15 työter­
veyshuollon edustajan haastattelemista. TTL:n tutkija otti henkilöön yhteyttä joko 
puhelimitse tai sähköpostitse ja antoi informaatiota tutkimuksesta. Kyseisille työter­
veyshuollon edustajille lähetettiin lisäksi tiedote- ja suostumuslomake ja haastattelu­
teemat (liite 3) sekä sovittiin hänelle sopiva haastatteluaika. Suostumuslomakkeessa 
py ydettiin lupa haastatteluun ja sen nauhoittamiseen. Haastateltavat toivat asioita 
avoimesti esille. Haastattelut kestivät keskimäärin 30 minuuttia. Yhteensä toteutettiin
14 haastattelua ja kaikki haastattelut litterointiin sanatarkasti. 
4.2.4 Kuntoutuksen palveluntuottajan moniammatillisen tiimin haastattelu 
Kuntoutuksen palveluntuottajan moniammatillisen tiimin haastatteluissa käytiin 
yksityiskohtaisesti läpi valittujen kuntoutujien kuntoutuspolut. Tavoite oli päästä
sisälle kuntoutusprosessin yksityiskohtiin ja moniammatillisten työryhmien työkäy­
täntöihin. Palveluntuottajien kanssa sovittiin erikseen ryhmähaastatteluista (liite 4) 
sen mukaisesti, kuinka monta kuntoutujaa heiltä oli valikoitunut tapaustutkimukseen
ja mikä moniammatillisista työryhmistä tai kuka työryhmien jäsenistä oli kunkin 
kuntoutujan kanssa työskennellyt. Kukin haastattelu kesti noin 60 minuuttia. 











Ryhmähaastattelussa oli kerrallaan läsnä yksi moniammatillinen työryhmä ja tarvit­
taessa ne työryhmän jäsenten varahenkilöt, jotka olivat työskennelleet tarkastelussa 
olevan kuntoutujan kanssa. 
4.3 Asiakirjat 
Haastattelujen lisäksi aineiston muodostivat kuntoutujien kuntoutukseen kuuluneet 
asiakirjat, jotka sisältyivät kuntoutusselosteeseen (liite 5). Laadullisena aineistona
nämä dokumentit olivat luonteeltaan yksittäisen henkilön ei-julkisia asiakirjoja (ks. 
Merriam 1998). Asiakirja-aineisto sisälsi seuraavat dokumentit: 
1) valittujen kuntoutujien hakemus KU 102 + liite (selvityslomake)
 
2) kuntoutujan alku- ja loppukysely
 
3) valittujen kuntoutujien kuntoutusseloste + liitteet (suunnittelukokousmuistio,
 
esimiehen tapaamisen muistio, työpaikkakäynnin muistio, yhteistyöpäivän muis­
tio, yksilöllinen muistio, päätösosan muistio, GAS-lomak keet, mittaustulokset,
kuntoutusohjelma). 
Asiakirjat saatiin Kelasta TK2-hankkeessa työskentelevältä suunnittelijalta, joka poi­
mi tiedot Kelan tietojärjestelmästä. Menettely oli esitetty Kelan eettisen toimikunnan
hy väksymässä tutkimussuunnitelmassa ja rekisteriselosteessa. 
Edellä mainittu Kelan suunnittelija luovutti henkilökohtaisesti aineiston tulosteina 
etukäteen nimetylle THL:n tutkijalle kuntoutujan THL:lle toimittamaa suostumus­
lomaketta vastaan. THL:n tutkija anonymisoi aineiston tässä raportissa kuvattuja 
periaatteita noudattaen. Anonymisoinnin jälkeen tulosteet skannattiin ja toimitettiin
tutkijatahojen vastuuhenkilöille muistitikuilla, joilta asiakirjat tämän jälkeen poistet­
tiin. Käsittelyn jälkeen salassapidettävää ja tunnistetietoa sisältäneet paperitulosteet 
hävitettiin asianmukaisesti tietoturvalliseen roska-astiaan. Eri tutkijatahojen saama 
sähköinen aineisto säilytettiin siten, että anonymisoitua aineistoa pääsivät tutkimaan
vain aineiston käsittely yn oikeutetut tutkijat. 
Asiakirja-aineiston analy ysi limittyi haastatteluaineistoon. Asiakirjojen analysoin­
nissa haastatteleva tutkija kävi haastatteluteemojen kautta läpi asiakirja-aineiston ja 
tarkensi haastatteluteemoja asiakirja-aineiston pohjalta. Haastatteluaineistolle tehtiin
kysymyslähtöinen sisällönanaly ysi yksilötapauksittain. Tämän jälkeen kunkin kun­
toutujan, hänen esimiehensä, työterveyshuollon ja kuntoutuksen palveluntuottajan 
haastattelujen analy ysit sekä asiakirja-aineisto yhdistettiin tarkempaa moninäkökul­
maista analyysiä ja tulkintaa varten. 
















Asiakirja-aineistona käytettiin myös THL:n toteuttamia kuntoutujien alku- ja lop­
pukyselyjä (alkukyselylomake ks. Seppänen-Järvelä 2014 ja loppukyselylomake ks. 
Seppänen-Järvelä ym. 2015), joihin tapaustutkimukseen valitut 11 kuntoutujaa osal­
listuivat muiden TK2-kuntoutujien tapaan. Kysely t tehtiin paperiloma k keella ja
kuntoutuksen palveluntuottaja antoi ne vastaajien täytettäväksi kuntoutuksen alku- ja
loppuvaiheessa. Alkukyselyssä kartoitettiin vastaajien taustatekijöitä, työelämään,
terveyteen ja elämänlaatuun sekä terveyteen liitty viä elämäntapoja, kuntoutustarpeita
sekä vastaajien kokemuksia kuntoutukseen valinnasta ja tilanneanaly ysistä. Loppu­
kyselyssä oli samoja kysymyssarjoja ja lisäksi kysymyksiä kuntoutuksen tarpeenmu­
kaisuudesta, yksilöllisy ydestä, palvelun toteutuksesta ja toimivuudesta, kuntoutuksen
työkytkennästä sekä tiedonkulusta, viestinnästä ja yhteistoiminnasta. 
4.5 Tutkimuseettiset kysymykset ja aineistojen anonymisointi 
Hy vään tieteelliseen käytäntöön kuuluu tutkimukseen liittyvien tutkimuseettisten
kysymysten arviointi. Tässä tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvotte­
lukunnan laatimia ohjeita4. Ennen tutkimuksen käynnistymistä sille haettiin eettinen
ennakkoarviointi Kelan tutkimusosaston eettiseltä toimikunnalta. 
Tässä tutkimuksessa erityisen huomion kohteena olivat aineiston keruuseen ja säi­
lyttämiseen sekä raportointiin ja julkaisemiseen liitty vät asiat (Merriam 1998). Kun 
tutkimus oli luonteeltaan tapaustutkimus, jossa eri aineistoja yhdistettiin, kiinnitet­
tiin tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden ja organisaatioiden tietosuojaan suur­
ta huolellisuutta. Aineistojen keruuprosessin yhteydessä on kuvattu tutkimukseen 
osallistuneiden kuntoutujien ja muiden tutkimukseen osallistuneiden valinta sekä 
tapa, jolla heihin otettiin yhteyttä. Tutkija sekä kommunikoi kuntoutujien kanssa 
puhelimitse että lähetti heille kirjallista informaatiota. Näin haluttiin varmistaa, että 
he olivat täysin ymmärtäneet tutkimuksen luonteen, erityisesti esimiehen haastatte­
lun sekä tietojen laajan yhdistämisen. Tutkimukseen osallistuminen edellytti kaikilta
osallistuneilta henkilöiltä kirjallisen suostumuksen antamista. 
Tutkimuksen etiikassa on tärkeää luottamuksellisuus. Haastateltavien henkilöiden 
tuli voida luottaa siihen, ettei heidän haastattelussa kertomansa tieto leviä tai ettei 
sitä käy tetä väärin – esimerkiksi välittämällä kuntoutujalta saatuja tietoja hänen
esimiehelleen. Tämän vuoksi eri tutkijat haastattelivat kuntoutujan, esimiehen, työ­
terveyshuollon ja kuntoutuksen palveluntuottajan edustajat. Haastattelujen analy ysi
aloitettiin kunkin kuntoutujan tapauksessa, kun kaikki haastattelut oli tehty. 
Tutkittavien tietosuojan turvaamiseksi ja tunnistettavuuden estämiseksi sekä haas­
tattelu- että asiakirja-aineistot anonymisoitiin. Aineistojen suorat tunnistetiedot
Ks. http://www.tenk.fi. 4










anonymisoitiin seuraavilla Yhteiskuntatieteellisen tietoarkiston tutkimusaineistojen 
tiedonhallinnan käsikirjan (ks. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2014) mukaisilla 
periaatteilla: 
–	 Kuntoutujien ja heidän esimiestensä erisnimet muutettiin peitenimiksi, joita käytet­
tiin johdonmukaisesti koko aineistossa. Muita erisnimiä voitiin aineistoon kirjata il­
man peitenimeä. Tällöin nimen tilalle merkittiin kategoria esim. [työtoveri, nainen]. 
–	 Kuntoutujan henkilötiedot (esim. ikä) kategorisoitiin ja sosiaaliturvatunnus pois­
tettiin. 
–	 Työpaikkojen ja organisaatioiden tms. toimijoiden nimet sekä paikannimet kar­
keistettiin esim. [kuntoutuksen palveluntuottaja]. Karkeistuksessa käytettiin
Tilastokeskuksen toimiala- ja henkilöluokituksista, esim. kaupunki tai kunta kar­
keistettiin lääniksi tai tilastolliseksi kuntaryhmäksi5. 
–	 Aineistossa usein toistuvien ja keskeisten nimien karkeistetut muodot sovittiin
tutkijaryhmässä ja niitä käytettiin johdonmukaisesti. 
Tutkimukseen osallistuneiden tunnistettavuus riippuu olennaisesti siitä, millä tasolla
aineisto on analysoitu ja mikä on analy ysiyksikkö. Tässä tutkimuksessa aineisto ke­
rättiin kehittämishankeympäristössä, johon kuului viisi kuntoutuksen palveluntuot­
tajaa asiakkaineen ja yhteistyökumppaneineen. Hankeympäristön sisällä tunnistetta­
vuus saattoi olla mahdollista, kun esimerkiksi kuntoutujia tietyltä toimialalta oli vain 
yhdellä palveluntuottajalla yksi ryhmä. Tunnistamisen ehkäisemiseksi raportoinnissa
pyrittiin valitsemaan suorat sitaatit siten, etteivät ne sisällä tunnistamisen mahdol­
listavia elementtejä. Tutkijoille kertyi haastattelujen myötä paljon informaatiota ja 
tulkinnallisia päätelmiä tutkimukseen osallistuneista henkilöistä ja tahoista. Tut­
kimuksen raportoinnissa ja tutkimustulosten hyödyntämisessä tutkijaryhmä joutui 
puntaroimaan, kuinka tiedot henkilöistä tulivat näky viin. 
Luokituksista ks. http://www.stat.fi/meta/luokitukset/index_alue.html. 5












5 METODIT JA ANALY YSIPROSESSIN ETENEMINEN 
5.1 Metodit 
Tapaustutkimuksessa noudatettiin TK2-tutkimuksen yleissuunnitelman tutkimus­
tehtävää ja metodisia valintoja (Seppänen-Järvelä 2014). Tutkimus oli luonteeltaan 
monimenetelmällistä (Teddlie ja Tashakkori 2009 ja 2011; Creswell ja Plano Clark 
2011) tapaustutkimusta (Fly vberg 2011). Tapaustutkimuksen perinteessä monimene­
telmällisy ys ymmärretään lähinnä luotettavuutta lisäävänä aineistotriangulaationa 
(Ragin 1994), kun puolestaan monimenetelmällisen tutkimuksen piirissä tapaustut­
kimusta pidetään yhtenä asetelmallisena vaihtoehtona, jossa aineistojen yhteensulat­
taminen tapahtuu tapauskohtaisesti (Creswell ja Plano Clark 2011). 
Tämän tutkimuksen kohdistuessa yksilöihin ja heidän kokemuksiinsa nojattiin siinä 
fenomenologiseen6 metodologiaan, joka tutkii todellisuuden ilmenemistä ihmiselle 
hänen kokemusmaailmassaan. Se tarjosi tutkimukselle yleisen menetelmällisen ke­
hyksen, johon tutkimuksen muut menetelmälliset ratkaisut ankkuroitiin. Jokaisella 
tähän tutkimukseen osallistuneella oli omat kokemuksensa työhönkuntoutuksesta, 
joka oli tutkittavia yhdistävä tekijä. Tulkitsevan fenomenologisen tutkimuksen koh­
teena ovatkin ihmisten kokemukset, kun elämässä on tapahtunut jotain merkittävää 
(Smith ym. 2009). 
Fenomenologian lähtökohta on aktiivinen tutkija, joka tekee oivaltavia havaintoja 
tutkittavasta ilmiöstä lähtien liikkeelle yksittäisistä ilmiöistä. Tässä tutkimuksessa 
analy ysiprosessi perustui tapausten vaiheittaiseen ja moninäkökulmaiseen kuvauk­
seen ensin tapauskohtaisesti ja sitten tapauksia rinnakkain tarkastellen. Olennaista oli
tarkastella kutakin tapausta ja sen keskeisiä ominaisuuksia sen omassa kontekstissa 
(Ayres ym. 2003). Tarvittiin kuitenkin yksittäisistä tapauksista ja ilmiöistä ”ulospäin 
katselemista”, jotta nähtiin, millä tavoin käsitteellistäminen ja yleistäminen olivat 
mahdollisia (ks. Varto 1992). Tapausten laadullisia piirteitä jäsennettiin etsimällä
samankaltaisuuksia ja erottavia tekijöitä (Stake 1998), jotta ilmiön piirteitä voitiin 
havaita ja tunnistaa tarkasti (ks. Ayres ym. 2003). Tulkinta nivoutui kuvailevaan, 
merkityksiä etsivään analyysiprosessiin. Kun tässä tutkimuksessa tutkittavat ilmiöt 
sisälsivät monia ja monentasoisia tulkittavia piirteitä, kuten ihmisten välistä vuo­
rovaikutusta ja sosiaalisia rakenteita, oli haaste muodostaa yksittäisistä tapauksista 
uusi, yleistetylle tasolle rakennettu tulkinnallinen kokonaisuus (ks. luvut 5.2 ja 10). 
Tässä tutkimuksessa aineistot koostuivat sekä yksilö- että ryhmähaastatteluista,
kyselyistä ja asiakirja-aineistoista, jotka täydensivät toisiaan vuorovaikutteisesti ja 
trianguloiden (Stake 1998; Laine ym. 2007). Erity yppisillä aineistoilla ja menetelmillä
vastattiin samoihin arviointikysymyksiin: monimenetelmällisen metodologian avulla
pyrittiin tavoittamaan kuntoutusprosessin kompleksisuutta sekä ymmärtämään
arviointikohdetta perusteellisesti. Aineistojen analyysissä, tulkinnassa ja raportoin­
nissa erityyppiset aineistot analysoitiin yhdessä ja sulautettiin yhteen. 
Fenomenologia on tieteenfilosofinen suuntaus, mutta tässä siitä käytetään tutkimusmenetelmän nimenä. 6
















Aineistoa analysoitiin kvalitatiivista vertailevaa tutkimusta varten kehitettyä QCA-
menetelmää (Qualitative Comparative Analysis) (Befani ym. 2007; Befani 2013;
Berg-Schlosser ym. 2009) käyttäen. Menetelmä on peräisin vertailevan sosiologian 
ja politiikan tutkimuksen perinteestä. Sen on katsottu sopivan etenkin sellaiseen
vertailevaan tutkimukseen, jossa tutkittavien tapausten määrä on melko vähäinen. 
QCA-menetelmän lähtökohtana on löytää aineistosta kausaalisia tekijöitä ja ennen 
kaikkea erilaisia kausaalisten tekijöiden tai muuttujien yhdistelmiä, jotka johtavat tai 
ovat johtamatta tietty yn lopputulokseen.
QCA-menetelmää käytettäessä muodostetaan totuustaulu (truth table), johon sijoite­
taan kunkin tutkimustapauksen saamat arvot kustakin arvioitavasta muuttujasta, jot­
ka nousevat tutkimuksen viitekehyksen teoreettisista oletuksista. Yksi muuttujista on
tulosmuuttuja, jonka toteutumiseen tai toteutumatta jäämiseen etsitään syy-yhteyksiä
muista muuttujista. Kukin muuttuja saa analyysissä arvon numeroiden 0 ja 1 väliltä, 
jolloin 0 tarkoittaa sitä, että kyseessä oleva muuttujan sisältämä ehto ei toteutunut, 
ja numero 1 sitä, että ehto toteutui. Menetelmässä sallitaan myös tilanteet, joissa
muuttujan arvo voi jäädä numeroiden 0 ja 1 väliin. Menetelmällisesti QCA-analy ysi 
on yleensä teorialähtöinen, mutta sitä voidaan käyttää myös aineistolähtöisesti, sillä 
menetelmän yhtenä peruslähtökohtana on tulosten ja havaintojen jatkuva peilaami­
nen kunkin tapauksen erityispiirteiden kanssa. (Befani ym. 2007; Befani 2013.) 
QCA-menetelmässä useat erilaiset tekijät voivat muodostaa kausaalisen yhdistelmän,
joka johtaa tietty yn tulokseen. Yksittäinen tekijöiden yhdistelmä voi tällöin olla
riittävä aiheuttaakseen tietyn lopputuloksen, mutta sen ei tarvitse olla välttämätön 
edellytys lopputulokseen pääsemiseksi. Myöskään yksittäinen kausaalinen tekijä ei 
sellaisenaan välttämättä johda tietty yn lopputulokseen, vaan tulokseen pääseminen 
saattaa edellyttää yksittäisen tekijän esiintymistä muiden tekijöiden kanssa. QCA-
menetelmässä kausaalisuus käsitetäänkin asymmetriseksi. Tällöin selitettävän ilmiön
toteutuminen tai toteutumatta jääminen voi edellyttää erilaisia selitysmalleja. (Befani
ym. 2007; Befani 2013.) 
5.2 Analy ysin toteuttaminen 
Aineistojen analyysi aloitettiin tapauskohtaisilla kuvauksilla siten, että tutkijat lu­
kivat tekemiensä haastattelujen litteraatiot ja etsivät tutkimuskysymysten kannalta
merkityksellisiä sisältöjä. Sisällönanaly ysissä käytettiin Atlas.ti-analy ysiohjelmaa,
jolla kukin tutkijataho jäsensi tekemänsä haastattelut. Lisäksi kullakin tutkijalla oli 
omat manuaaliset havainto- ja muistiinpanovälineistönsä. Monitahoisen analy ysin 
prosessimaisessa kirjoittamisessa hyödynnettiin verk kopohjaista alustaa (Google
Drive), joka mahdollisti monipaikkaisen ja samanaikaisen tutkimuskirjoittamisen. 
Verkkopohjaisessa dokumentissa raportointi tapahtui anonymisoidusti. 
Kysymyslähtöinen sisällönanaly ysi aloitettiin tapauskohtaisesti kuntoutujan nä­
kökulmasta laatimalla kuvaus kuntoutujasta ja hänen työstään ja ammatillisesta






















taustastaan. Kuntoutujan esimiehen sekä työterveyshuollon että kuntoutuksen palve­
luntuottajan haastattelujen analy ysien merkityssisällöt sulautettin yhteen. Analy ysin 
alkuvaiheessa analy ysikehikon teemat olivat
– kuntoutujan koulutus- ja työhistoria 
– tarve kuntoutukseen hakeutumiseen 




– yksilölliset käynnit 
– päätösosa 
– ammatillisuus ja työkytkentä 
– kuntoutuminen ja kuntoutuksen tavoitteiden toteutuminen 
– kuntoutusta edistävät ja estävät mekanismit. 
Asiakirja-aineisto ja kuntoutujan alku- ja loppukyselyt integroitiin haastatteluaineis­
ton analy ysiin. TK2-hank keessa kuntoutujakohtaista dokumenttiaineistoa kertyi
70–120 sivua. Dokumenttiaineistojen sisällöllinen anti jäi kuitenkin melko ohuek­
si: hakemusasiakirjat ja useat kuntoutusselosteet olivat puutteellisia (ks. Merriam
1998). Vaikka niiden sisältö oli tutkimustarkoitukseen niukkaa, auttoivat ne jäsentä­
mään muun aineiston rinnalla kokonaiskuvaa kuntoutujan tilanteesta ja prosessista. 
Kuntoutujan täyttämien alku- ja loppukyselyiden perusteella muodostettiin kuvaa 
kuntoutujan odotuksista ja tarpeista sekä hänen kokemuksistaan kuntoutuksen
toteutumisesta.
Analy ysin ja tulkinnan sy veneminen tapahtui ennen kaikkea moninäkökulmaisuu­
den kautta. Analyysi eteni prosessimaisesti siten, että erinäkökulmaiset aineistot
”ruokkivat” toisiaan ja avasivat sellaisia tulkinnallisia näköaloja, joita ei olisi muutoin
syntynyt (ks. kuvio 3, s. 35; myös Ayres ym. 2003). Deskriptiivisen tapauskuvauksen 
valmistuttua tutkijaryhmä kokoontui keskustelemaan havainnoista ja tulkinnoista
keskittyen erityisesti kuntoutujan kuntoutumista estäviin ja edistäviin mekanis­
meihin. Tavoite oli tulkita ja ymmärtää kunkin tapauksen erityispiirteitä (ks. Stake 
1995). Tässä yhteydessä yksinomaan tutkimuskysymyksiin perustuvaa jäsennystä
muokattiin vastaamaan aineistosta nousevia sisällöllisiä teemoja sekä kuntoutuspro­
sessin ajallisesti etenevää luonnetta. Tapausten ajallisesti etenevä (ks. Flyvberg 2011) 
tarinallinen luonne alkoi nousta esille. 
Analy ysi jatkui siten, että yksi tutkija työsti kaikki tapauskuvaukset uuden jäsen­
nyksen mukaisesti. Uusi jäsennys alkoi kuntoutujaa, hänen työtään ja ammattiaan 
sekä työkykyään koskevalla kuvauksella. Tämän jälkeen aineistoa tarkasteltiin kun­
toutustarpeen näkökulmasta kuntoutukseen hakeutumisessa. Sitten tarkasteltiin
kuntoutuksen toteutumista sekä kuntoutuksen kytkeytymistä työhön ja ammattiin. 
Lopuksi aineistoa jäsennettiin kuntoutujan kuntoutumisen ja kuntoutuksen tavoit­
teiden toteutumisen teeman mukaan ja kirjoitettiin tutkijoiden havainnot kuntoutu­
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mista edistävistä ja estävistä mekanismeista. Kuntoutuksen vaikutukset ymmärrettiin 
kontekstuaalisesti toimivien mekanismien tuloksiksi – tämäntyyppisen ajattelun 
mukaan interventio yksin ei selitä tuloksia, vaan tulokset ja vaikutukset syntyvät 
erilaisten mekanismien vuorovaikutuksesta. Tutkimuksen käsitys mekanismeista 
nojasi realistisen arvioinnin lähestymistapaan (Pawson ja Tilley 1997), joka on sa-
mansuuntainen QCA-metodin taustaoletusten kanssa (Befani ym. 2007).
Tapaukset yhteen vetävä analyysi tehtiin vastaamalla tutkimuksen pääarviointikysy-
myksiin, jolloin tapauksia ryhmiteltiin samankaltaisten piirteiden mukaan. Tarkoi-
tus oli tapauskohtaiseen materiaaliin ankkuroituen pelkistää aineiston yleisemmät 
ulottuvuudet. 
Kuvio 3. Triangulaation syklit tapaustutkimuksessa.
Tutkimusongelma: miten, minkä tapaus- ja 
tilannekohtaisen vaikutusmekanismin kautta, 
kuntoutumisen tulokset ja vaikutukset syntyvät 
kompleksisessa sosiaalisessa interventiossa?
Aineisto: moninäkökulmainen haastattelu-
aineisto, dokumenttiaineisto ja kyselyaineisto
Aiempi tietämys: sosiaalinen interventio 
kompleksisessa systeemissä, työssä jatkaminen 
ja työhön paluu erityisinä prosesseina, 
kokonaisvaltainen ja tilannesidonnainen ajattelu 
kuntoutumisen taustalla olevista tarpeista ja 
tavoitteista, kuntoutumisen tukeminen näin 
muodostettavien keinojen kautta
Menetelmät: moninäkökulmaisen arviointi-
tutkimuksen sisällä vertaileva tapaustutkimus
Tutkimuskohde: tilannekohtainen kuntoutumisen prosessi ja tuloksellisuus
Tapaus: 11 kehittämishankkeen aikana TK2-mallin mukaiseen kuntoutukseen osallistunutta työntekijää
Tutkimuskysymykset: tavoitteet, toteutunut prosessi ja vaikutukset, edisteet, esteet
Lähde: Laine ym. 2007 soveltaen.
Kuvaamme seuraavaksi vertailevan analyysin toteuttamisen vaihe vaiheelta. Tapaus-
aineiston analyysiä jatkoi edelleen viiden tutkijan muodostama ryhmä. Tapaustut-
kimuksen (Yin 2003; Laine ym. 2007) kohteena oli kuviossa 3 kuvatulla tavalla kun-
toutukseen osallistuneiden kuntoutumisprosessi, joka toteutui työhönkuntoutuksen 
kehittämishankkeen yhteydessä ja siinä määrittyneessä työ, työpaikka, työterveys-
huolto ja kuntoutuspalveluntuottaja -verkostossa ja tapauskohtaisessa kontekstissa. 
Tarkastelu pohjautui edellä kuvattuun (ks. luku 4) moninäkökulmaiseen aineiston-
keruuseen ja eri näkökulmista tuotetun aineiston tiivistämiseen arviointikohteittain 
tapauskuvauksiksi (ks. luku 7). Tutkijaryhmä palasi tässä vaiheessa tarkastelemaan 
uudelleen viitekehystä ja kuntoutujakuvausten pohjalta tiivistettyä vaikutusmekanis-
mia. Tällöin tarkastelun keskiössä olivat (luku 3) erityisesti kuntoutus sosiaalisena 












vuorovaikutuksena ja työhönkuntoutumisen prosessuaalisuus ja systeemisy ys (ks. 
kuvio 1) sekä kuntoutumisen edisteet ja esteet. Vaikutusmekanismista tarkastelussa 
oli muun muassa kuntoutujan oma toimijuus sekä muiden mukana olleiden tahojen 
yhteistoiminta (ks. luku 9, kuvio 8). 
Analyysissä edettiin tarkastelemaan tuloksellisuutta kuntoutuksen ja kuntoutumisen
tavoitteiden kautta. Sy vensimme kuntoutumisen tuloksellisuuden tarkastelua tapaus­
kohtaisesti kuntoutujille kuntoutusdokumentteihin kirjattujen GAS-tavoitteiden ja 
niiden toteutumisen arvioinnin avulla (Autti-Rämö ym. 2014). Kaikilta 11 kuntoutu­
jalta koottiin kaikki kirjatut tavoitteet ja niissä kuntoutuspalvelutuottajan kirjaamat 
kuntoutuksen aikana tapahtuneet muutokset lukuarvoina (−2–+2) sekä kokonaistu­
loksellisuutta kuvaava indikaattorilukuarvo (esim. +1). 
Tämän tarkastelun jälkeen palasimme uudelleen kuntoutujakuvauksiin (luku 7) ja 
osin vielä alkuperäiseen moninäkökulmaiseen aineistoon ja etsimme dokumenteista 
ja haastatteluista uudelleen sekä tavoitteita että kuntoutuksen tarpeeksi määriteltyjä
asioita. Luokittelimme kuntoutujat tarpeiden ja tavoitteiden kautta ryhmiin (ks.
luku 10). 
Analy ysiä siis sy vennettiin tämän jälkeen triangulaatiolla (kuvio 3), jossa tarkastel­
tiin uudelleen tutkimuksen viitekehystä, tutkimusongelmaa ja -kohdetta, tapausta,
tutkimuskysymyksiä ja aineistoa ja ensimmäistä jäsennystä vaikutusmekanismista. 
Lisäksi tarkastelussa oli mukana edellä kuvattu yhteenveto tarpeiden ja tavoitteiden 
suhteesta ja GAS-menetelmän avulla saatu kuva kuntoutumisen tuloksellisuudesta. 
Tältä pohjalta sy vensimme kuntoutujakohtaisten prosessikuvausten ja kuntoutumis­
prosessin analyysiä. Kuntoutumisen tuloksellisuudesta näissä prosesseissa tarkastel­
tiin vaikutuksia toiminta- ja työkyky yn sekä työuraan. Kutakin kuntoutujaa koskevaa
aineistoa oli runsaasti ja aineisto oli osin sisäisesti ristiriitainen, esim. kuntoutuja oli 
samasta asiasta antanut eri arvion kyselyssä ja haastattelussa. Lisäksi aineiston mo­
nitahoisuudesta ja tutkijoiden omien aineistojen kautta nousseiden näkökulmaerojen
takia muutamien kuntoutumisprosessien aineistot mahdollistivat erilaisia tulkintoja.
Tapauksen käsittelyä jatkettiin, kunnes eri näkökulmat yhdistävä yhteinen tulkinta 
kustakin kuntoutumisprosessista saatiin aikaiseksi (ks. luku 10, taulukko 4). 
Analyysiä jatkettiin kvalitatiivista vertailevaa QCA-menetelmää käyttäen (Befani
ym. 2007; Befani 2013). Tavoitteena oli löytää erilaisten tekijöiden yhdistelmiä, jotka 
johtivat tai olivat johtamatta myönteiseen lopputulokseen kuntoutusprosessissa.
11 kuntoutujaa sijoitettiin taulukkoon (truth table), joka muodostui kuntoutujista
ja heidän taustaansa, kuntoutusprosessiaan ja kuntoutuksensa tuloksia kuvaavista 
muuttujista. Yksi tulosmuuttuja valittiin päätulosmuuttujaksi, jonka toteutumista
tai toteutumatta jäämistä pyrittiin selittämään muiden muuttujien avulla. TK2­
kuntoutuksen päätavoite oli tukea kuntoutujien työssä jatkamista. Tämä tavoite ase­
tettiin arvioinnin päätulosmuuttujaksi. Muiden valittujen muuttujien avulla etsittiin 
eri tekijöiden yhdistelmiä, joiden toteutumisen katsottiin tukevan työssä jatkamista. 











Muuttujien valinnassa korostuivat kuntoutusprosessin toteutumiseen liittyvät tekijät.
Tavoitteena oli löytää kuntoutumiseen johtavia vaikutusmekanismeja ja tunnistaa 
kuntoutumisen taustalla olevaa toiminnan logiikkaa. Analy ysissä arvioitiin kuntou­
tustoiminnan ja tulosten välisiä yhteyksiä kunkin kuntoutujan tapauksessa erikseen 
ja kuntoutujia yhdessä vertaillen. Vertailu mahdollisti kuntoutujien ryhmittelyn
toistensa kanssa samanty yppisiin ryhmiin. Analy ysissä käytettiin pääasiassa aineis­
tolähtöistä eli induktiivista aineistotarkastelua, mutta useimmat valitut muuttujat
perustuivat tutkimuksen teoreettisiin lähtöoletuksiin vaikutusmekanismeista ja toi­
mijuudesta. Analy ysi oli siten osin myös deduktiivista. 
Muiden analy ysivaiheiden tapaan myös QCA-menetelmää käytettäessä aineisto edel­
lytti yhteistä monivaiheista keskustelua yhteisen näkemyksen löytämiseksi. QCA-
menetelmää on alun perin kehitetty makrotason tutkimuksiin, joissa muuttujien sisäl­
tämät ilmiöt ovat olleet kohtuullisen helposti muokattavissa numeraaliseen muotoon 
dikotomisesti eli ilmiön on katsottu joko toteutuneen täysin, jolloin sille on annettu 
arvo 1, tai se on katsottu jääneen täysin toteutumatta, jolloin sille on annettu arvo 0. 
TK2-hankkeessa monet muuttujat olivat luonteeltaan sellaisia, että muuttujan arvoksi
ei voitu tutkimusryhmän yhteisestä keskustelusta huolimatta antaa dikotomista arvoa
joko 0 tai 1, koska aineisto ei antanut riittävän yksiselitteistä kuvaa muuttujan arvot­
tamiseksi. Tällöin tutkijaryhmä päätyi antamaan muuttujalle arvon 0,5. 
Tarkasteluun valittiin yhteensä 12 muuttujaa, jotka tyypiltään jaettiin kuntoutujien 
taustatekijöihin liitty viin muuttujiin, kuntoutusprosessiin liitty viin muuttujiin ja
kuntoutuksen tulosmuuttujiin. Valituista muuttujista yksi oli ty ypiltään taustamuut­
tuja, kahdeksan muuttujaa kytkeytyi kuntoutusprosessiin ja kolme muuttujaa tulok­
siin. Taustamuuttujaksi valittiin aineistotarkastelun pohjalta tehty arvio siitä, uhka­
siko kuntoutujan heikentynyt toimintakyky työssä jatkamista. Osalla kuntoutujista 
oli kuntoutukseen hakemisen taustalla havaittavissa oleva työky v yttömy yden uhka, 
mutta suurimmalla osalla tilanne oli tältä osin lievempi eli heillä oli todettavissa vain 
työkykyriski. QCA-tarkasteluun muuttuja otettiin, koska sen avulla pystyttiin arvioi­
maan TK2-kuntoutuksen soveltuvuutta erilaisessa tilanteessa olevilla kuntoutujilla. 
Taustatekijöistä pohdittiin myös muiden tekijöiden mukaan ottamista analyysiin.
Tällaisia taustatekijöitä olisivat voineet olla esimerkiksi elämäntilanteeseen liitty vät 
tekijät. Tässä yhteydessä kuitenkin todettiin, että tutkijoiden käytössä ollut aineisto 
ei antanut riittävän systemaattista kuvaa kuntoutujien todellisesta elämäntilanteesta, 
vaikka muutamien kuntoutujien työn ulkopuoliseen elämään liitty vät kuormituste­
kijät tulivat aineistossa selkeästi esiin. Tutkijaryhmä totesi myös, että kuntoutujien 
sukupuoleen, sosioekonomiseen ja ammattiasemaan tai työpaikan työnantajasekto­
riin liitty vät erot eivät olleet vaikutusmekanismitarkastelun kannalta keskeisiä, joten 
näitä tekijöitä ei otettu mukaan tarkasteluun muutoin kuin siten, että ne huomioitiin 
aineiston eli kuntoutujien valinnassa (ks. luku 4). 
Suurin osa tarkastelussa mukana olleista muuttujista liittyi suoraan tai epäsuorasti itse
kuntoutusprosessiin. Muuttujat kytkeytyivät kuntoutusprosessissa mukana olleiden 
toimijoiden rooleihin kuntoutuksen aikana, toimijoiden väliseen yhteistyöhön ja







itse kuntoutuspalvelun oikea-aikaisuuteen ja räätälöitymiseen kunkin kuntoutujan 
tarpeiden mukaisesti. Vaikutusmekanismiajattelun mukaisesti kuntoutusprosessin 
osapuolten eli kuntoutujan, työnantajan, kuntoutuksen palveluntuottajan ja työter­
veyshuollon välisen yhteistyön arvioitiin olevan yksi keskeinen edellytys kuntou­
tumisen onnistumiselle. Yhteistyöhön ja yhteistoimijuuteen liitty viksi muuttujiksi 
valittiin käsitykset siitä, oliko kaikilla toimijoilla yhteinen näkemys kuntoutumisen 
tavoitteista, onnistuiko työterveyshuolto tukemaan kuntoutujaa ja tukiko työpaikan 
ja työterveyshuollon välinen yhteistyö kuntoutumista. Vaikutusmekanismiajatteluun
niin ikään keskeisesti liittyvä kuntoutujan toimijuus otettiin taulukkoon mukaan 
kuntoutumisvalmiuden näkökulmasta katsoen. Kuntoutuja voi olla elämässään mo­
nella tavalla aktiivinen ja dynaaminen toimija, mutta tässä tarkastelussa toimijuutta 
arvioitiin juuri valmiuksilla lähteä muuttamaan omaan työtään ja työtapojaan yh­
teistyössä kuntoutukseen osallistuvien muiden toimijoiden kanssa. Tällöin puhutaan
myös kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta kuntoutujan kuntoutumisvalmiuden kan­
nalta. Näiden valmiuksien hyödyntäminen itse kuntoutuksessa kuitenkin edellyttää, 
että kuntoutusprosessin muut osapuolet mahdollistavat kuntoutujalle aktiivisen
toimijuuden. Myös kuntoutujan esimiestä voidaan tarkastella toimijuuden näkökul­
masta. Esimiehen roolia voidaan pitää aktiivisena kuntoutusprosessissa, jos hänellä 
oli valmiudet muokata tarvittaessa kuntoutujan työtä työssä jatkamisen edistämi­
seksi. Toisaalta kuntoutujan tapaan myös esimiehelle oli mahdollistettava aktiivisen 
toimijan rooli. Hänellä tuli olla oman esimiehen ja työpaikan henkilöstöhallinnon 
sekä kuntoutuksen muiden toimijoiden tuki takanaan muutosten toteuttamisessa. 
TK2-mallin tavoitteena oli myös muokata kuntoutusprosessi yksilöllisesti kullekin 
kuntoutujalle, joten yhdeksi prosessimuuttujaksi valittiin kuntoutuksen räätälöi­
tyminen kuntoutujan tarpeen mukaiseksi. Vaikka kuntoutusmallissa painotettiin
yksilöllisyyttä, kuntoutusprosessi toteutui noin 10 kuntoutujan ryhmässä ja yleensä 
kuntoutujat olivat koko kuntoutusprosessin ajan normaalisti työssään työpaikalla. 
Vaikutusmekanismiajattelun mukaisesti vertaisten ja työyhteisön jäsenten tuki vai­
kuttaa kuntoutumiseen. Työtovereita ja työyhteisöä voidaankin pitää yhtenä kuntou­
tusprosessin osapuolena ja resurssina. 
Tarkastelutaulukkoon valittiin kolme tulosmuuttujaa. Ne liittyivät kuntoutujan toi­
mintaky v yn paranemiseen, ammatillisten tavoitteiden toteutumiseen ja työssä jatka­
misen mahdollistamiseen. Tulosmuuttujia oli useita, koska TK2-mallin ajatuksena oli
vaikuttaa yksilöllisesti sekä kuntoutujan fyysiseen että psyykkiseen toimintakyky yn 
ja ammatillisiin ongelmiin. TK2-mallin päätavoite kytkeytyi kuitenkin mallin mu­
kaisen kuntoutuksen mahdollisuuksiin tukea kuntoutujaa työssä jatkamisessa, joten 
tämä tavoite otettiin tarkastelun päämuuttujaksi, johon muita muuttujia peilattiin. 
Tutkimusaineisto ja tutkijoiden tiivis yhteistyö mahdollisti edellä kuvatun monita­
hoisen triangulaation. Analyysissä aineistoista palattiin toistuvasti sekä monialaiseen
viitekehykseen että tutkimuskysymyksiin, toisin sanoen analy ysissä toteutui kerran­
naistriangulaatio (Laine ym. 2007; kuvio 3). 











TK2-kehittämishankkeesta vastasi Kelan terveysosaston kuntoutusryhmä. Itse kun­
toutusmallia toteutti viisi kuntoutuksen palveluntuottajaa vuosina 2012–2014. Hank­
keessa oli mukana 27 työnantajaa työterveyshuoltoineen (ks. Vainiemi ym. 2014). 
Kehittämishankkeen taustaoletus oli, että lähemmäs työelämää integroitu kuntoutus­
prosessi, joka oli kuntoutujan yksilöllisten tavoitteiden mukaisesti räätälöity, tuotti 
hyötyjä sekä kuntoutujalle että työpaikalle. Kun TK2-kuntoutuksen päämäärä oli 
työssä jatkaminen ja sen tukeminen, oli kuntoutusmalli luonteeltaan ammatillista 
kuntoutusta. TK2-kehittämishankkeessa kehitettiin kuntoutusta yhteistyössä kun­
toutujien, työnantajien, työterveyshuoltojen ja kuntoutuksen palveluntuottajien kans­
sa. Kehittämishankkeen tavoite oli uudistaa kuntoutusyhteistyötä ja saattaa Kelan 
kuntoutus joustavaksi osaksi työpaik kojen työkykyä tukevaa toimintaa.
Kehittämishank keessa kuntoutujaryhmät muodostuivat siten, että kuntoutuksen
palveluntuottaja hyödynsi olemassa olevia yhteistyöverkostojaan ja otti yhteyttä po­
tentiaa lisiin työnantajien ja työterveyshuollon toimijoihin. Kehittämishank keessa
kuntoutukseen valikoituminen tapahtui siis tarjontaperusteisesti. Kuntoutuksen
palveluntuottaja saattoi kutsua hankkeeseen mukaan enemmän kuin yhden mutta 
enintään kymmenen työpaikkaa tai työterveyshuoltoa. Kuntoutusprosessi ja kun­
toutuspalveluiden toteutuminen on kuvattu tarkemmin kehittämishankkeen loppu­
raportissa (ks. Vainiemi ym. 2014). 
TK2-kuntoutus kesti enintään 12 kuukautta ja se toteutettiin avo- ja laitoskuntou­
tuksena sekä käyntikertoina. Kuntoutus koostui tilanneanalyysistä, ryhmäjaksoista, 
yksilöllisestä osasta ja päätösosasta (ks. kuvio 4, s. 40). 
TK2-hankkeen malli oli tarkoitettu joustavaksi: tavoite oli, että siinä voitiin ottaa 
huomioon sekä kuntoutujan että työpaikan tarpeet, jotka kartoitettiin kuntoutukseen
valinnan jälkeen kuntoutuksen alussa yksilöllisessä tilanneanaly ysissä. Kuviossa 5 
(s. 40) esitetään kuntoutusmallin rakenne ja työnantajan ja työterveyshuollon osal­
listuminen kuntoutusprosessin eri vaiheissa. Lisäksi siinä esitetään mallin joustavuus
eli ryhmä- ja yksilöjaksojen kestojen vaihteluväli. 
Kuntoutujien valintaa edelsi suunnitteluvaihe (ks. kuvio 6, s. 40), jossa kuntoutuk­
sen palveluntuottaja, työnantajan ja työterveyshuollon edustajat määrittelivät kun­
toutuksen kohderyhmän ja sopivat toteutuksesta. Kuntoutujien valintaprosessi oli 
kaksivaiheinen. Ensimmäisessä vaiheessa työterveyshuolto yhdessä työpaikan kanssa
esivalitsi kuntoutujaryhmän ja mahdolliset varajäsenet ja lähetti kuntoutujien asiakir­
jat Kelaan7. Kuntoutujan saatua kuntoutusta koskevan päätöksen Kelasta voi hänen 
yksilöllinen tilanneanaly ysinsä käynnistyä. Kuntoutujien haku- ja valintaprosessi on 
kuvattu yksityiskohtaisesti tutkimuksen muissa julkaisuissa (ks. Seppänen-Järvelä 
2014; Seppänen-Järvelä ym. 2015). 
Kuntoutushakemus sisälsi sekä lääkärinlausunto B:n että esimiehen ja työntekijän työtä koskevan selvityslomakkeen. 7
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x 0–5
1–5 yksilöllistä käyntikertaa, joista 








Yksilöllinen avo- tai 
laitosvuorokausi
1 avovuorokausi
2–3 jaksoa, jotka kestoltaan 3–5 vrk, 
yhteensä 9–15 vrk  
Kuvio 6. TK2-kuntoutuksen valmisteluvaihe.



































Kuntoutusmalli kesti yhteensä 7–21 vuorokautta. Tilanneanaly ysi-vaihe koostui aina 
yhdestä avovuorokaudesta kuntoutuksen palveluntuottajien tiloissa sekä 1–2 yksi­
löllisestä käyntikerrasta. Ryhmäjaksoja oli 2–3, ja niiden pituus vaihteli 3–5 avo- tai 
laitosvuorokauden välillä. Yksi ryhmäjakson vuorokausista tuli toteuttaa yhteistyö­
päivänä. Yksilöllinen osio koostui 1–5 käynnistä, joista vähintään yksi tuli toteuttaa 
työpaikkakäyntinä. Päätösosa tarkoitti yhtä yksilöllistä käyntikertaa. 
Tavoite oli, että TK2-kuntoutuksen sisältö muodostui kahdesta samanaikaisesti ete­
nevästä ja toisiinsa limittyvästä pääteemasta. Tällöin ajallisesti puolet kuntoutuksen 
aihealueista kytkeytyi työhön ja ammatilliseen teemaan. Toinen puoli kuntoutusajasta
muodostui terveysteemasta, joka sisälsi terveyteen ja elämänhallintaan liitty viä ai­
healueita.
Tilanneanalyysissä kuntoutujalle määriteltiin hänen henkilökohtaiset kuntoutumis­
tavoitteensa hyödyntäen GAS-menetelmää (Goal Attainment Scaling). GAS-menetel­
mä on Yhdysvalloissa 1960-luvulla kehitetty menetelmä kuntoutuksen tavoitteiden 
laatimisen ja niiden toteutumisen arviointiin (Kiresuk ym. 1994). Menetelmää on 
käytetty myös kuntoutusinterventioiden vaikuttavuuden arviointiin. Tyypillisesti
kuntoutujien asettamien tavoitteiden määrä vaihtelee. Tällöin kuntoutujien välistä 
vertailtavuutta voidaan lisätä laskemalla yhteenlasketuista lukuarvoista kunkin kun­
toutujan tulosten T-lukuarvo. Jos tavoitteiden saavuttamisen yhteenlaskettu lukuarvo
on 0, T-lukuarvoksi saadaan 50. Tällöin tavoitteet voidaan katsoa keskimäärin saa­
vutetuksi. Jos yhteenlaskettu lukuarvo on +1 tai enemmän, T-lukuarvo on yli 50 ja 
tavoitteet on saavutettu odotettua paremmin tai tavoitteet on laadittu liian helpoiksi 
saavuttaa. Vastaavasti alle 50:n T-lukuarvolla tavoitteet on saavutettu odotettua
heikommin tai ne ovat olleet liian vaikeita saavuttaa. GAS-menetelmän mukainen 
tavoitteen asettaminen on tullut asteittain Kelan laitoskuntoutuksen standardeihin. 
GAS-menetelmän käyttöä edellytetään Kelan kustantamassa ammatillisessa kuntou­
tuksessa (Kela 2015d). GAS-tavoitteet laaditaan kuntoutujan ja moniammatillisen 
kuntoutustiimin yhteistyönä. (Kela 2015a.) 
Kaikki kuntoutuksen palveluntuottajat tarkastelivat kuntoutujien tilannetta moni­
ulotteisilla työkykymalleilla. Kolme kuntoutuksen palveluntuottajaa sovelsi kun­
toutustyönsä teoreettisena viitekehyksenä ja analy ysi- ja työvälineenä kehittävään
työntutkimukseen ja toiminnan teoriaan pohjautuvaa toimintajärjestelmämallia
(myös Ylisassi 2009). Työskentelyssä hyödynnettiin työlähtöisiä menetelmiä, joiden 
avulla analysoitiin muuttuvaa työtä ja sen vaikutuksia ja yhteyksiä kuntoutujan
työssä jaksamiseen. Ryhmissä ja yksilöllisesti analysoitiin nykyisen työn sujumista, 
ammatillista kehitystä ja työn mielekky yttä sekä niiden yhteyttä työn muutokseen ja 
työhyvinvointiin hyödyntäen muun muassa työpäiväkirjaa, jonka avulla kuntoutuja 
seurasi omaa työtään, sen sujuvuutta ja työssä esiinty viä häiriöitä. 
Kaksi kuntoutuksen palveluntuottajista sovelsi erityisesti ammatilliseen teemaan liit­
ty vänä teoreettisena viitekehyksenä kuntoutustyössään sekä moniulotteista työkyky­
mallia että työkykytalo-mallia. Malleja hyödynnettiin ryhmätoiminnan ja yksilöllisen





asiakastyön jäsentäjinä, ja ne tarjosivat myös käytännön työvälineitä. Moniulottei­
sessa työkykykymallissa (Järvikoski ym. 2001) työkyvyn katsotaan muodostuvan
kolmesta ydinasiasta: (1) jaksaminen, (2) työn hallinta ja (3) työyhteisöosallisuus.
Työkykytalo-malli (Ilmarinen 2014) puolestaan kuvaa kattavasti paitsi työkykyä myös
niitä erilaisia tekijöitä, jotka vaikuttavat yksilöllisen työkyvyn kehittymiseen. Mallin 
mukaan työkyky yn vaikuttavat sekä yksilölliset että ympäristötekijät, joita ovat ter­
veydentilan ohella monet työntekijään ja työyhteisöön liittyvät kontekstuaaliset teki­
jät. Työkykytalon keskeisinä elementteinä ovat terveys ja toimintakyky, osaaminen, 
asenteet ja arvot, motivaatio sekä johtaminen, työyhteisö ja työolot. Näiden mallien 
lisäksi palveluntuottajat hyödynsivät myös Marja-Liisa Mankan tiimin kehittämien 
työpaikan psykologisen ja sosiaalisen pääoman kehittämisen menetelmiä (Manka 
ym. 2013) sekä Jari Hakasen työn voimavarat ja kuormitustekijät -mallia (Hakanen 
2009). Näissä malleissa ja niiden pohjalta rakentuvassa työotteessa korostuvat vahvasti
systeemiteoreettinen ajattelu, tutkiva oppiminen sekä ratkaisukeskeinen ja voimava­
rasuuntautunut työote. 










7 KUNTOUTUJIEN KUNTOUTUMIS- JA KUNTOUTUSPROSESSIT 
Tässä luvussa esitetään tutkimuksen tapauskuvaukset kuntoutujakohtaisesti. Ra­
portoinnin rakenne mukailee kuntoutusmallin rakennetta, jolloin esimerkiksi kun­
toutusprosessista tarkastellaan erikseen tilanneanaly ysin tekeminen, ryhmä- ja yk­
silöjaksot sekä päätösosa. Yksi keskeinen kuntoutusmallin toteuttamiseen liittynyt 
ulottuvuus eli eri toimijoiden välinen yhteistoiminta tarkastellaan kuntoutuksen
toteutumista käsittelevän päätösosan yhteydessä. 
7.1 Kuntoutuja Juha 
Tutkimukseen osallistui nelissäkymmenissä oleva perheetön mies, jolle annettiin
peitenimi ”Juha”. Tutkimuksessa haastateltiin hänen lisäkseen hänen lähiesimiehensä
sekä yrityksen työterveyshoitaja. Kuntoutuksen palveluntuottajan moniammatillisen
tiimin ryhmähaastattelussa oli paikalla lääkäri ja ryhmän ohjaajana toiminut psy­
kologi.
Juha oli käynyt peruskoulun ja suorittanut ammattikoulututkinnon. Hän teki fyysi­
sesti kuormittavaa kaksivuorotyötä kuorma-autonkuljettajana yksityisessä ympäris­
töalan yrityksessä. Nykyisen tyyppistä työtä Juha oli tehnyt kahdeksan vuotta. 
Ennen kuntoutuksen alkamista Juha vastasi kuntoutujan alkukyselyyn, jossa kar­
toitettiin hänen kuntoutusta koskevia odotuksiaan, työkykyä sekä työtä koskevia
asioita. Sen mukaan työssä Juha koki kiireen, yksin työskentelyn, työympäristöteki­
jöiden ja työn loppumisen uhkan rasittaneen häntä vähintään silloin tällöin. Työssä 
hän oli kokenut viimeksi kuluneen vuoden aikana muutoksia toimintaympäristössä, 
organisaatiossa, palkkausjärjestelmässä ja työajoissa. Hän arvioi näiden muutosten 
edistäneen työn sujuvuutta jonkin verran. Työtehtävissä ja työyhteisössä koettujen 
muutosten ja esimiehen vaihtumisen Juha oli kokenut edistäneen työtä paljon. Sen 
sijaan osaamisvaatimuksissa tapahtuneiden muutosten hän oli kokenut haittaavan 
työn sujuvuutta jonk in verran. 
Ennen kuntoutusta tehdyn kyselyn mukaan Juha koki ter veydentilansa hy väksi.
Hänen itsensä mukaan hänellä ei ollut masennusoireita, eikä myöskään sairauspois­
saoloja tai työterveyshuollossa käyntejä viimeisen kuuden kuukauden aikana. Juha 
oli huomattavan ylipainoinen mutta harrasti aktiivisesti kävelyä. Hän ei oman ilmoi­
tuksensa mukaan tupakoinut eikä hänellä ollut humalahakuista alkoholinkäyttöä. 
Juha arvioi olevansa osittain työkykyinen, työkykyään työn ruumiillisiin vaati­
muksiin nähden hän piti kohtalaisena, henkisiin vaatimuksiin nähden hän arvioi 
työkykynsä erinomaiseksi. Hän uskoi melko varmasti pysty vänsä työskentelemään 
nykyisessä ammatissaan kahden vuoden kuluttua. 
















       
Tar ve kuntoutukseen hakeutumiseen 
Juhan työpaikalla oli ilmoitettu mahdollisuudesta osallistua kuntoutuksen ja hän
koki, että aloite lähti häneltä itseltään: 
”Jotain mun pitää tähän, kun viiskymppiä lähenee, jotain on pakko ruveta etsimään,
että pysyy työkykyisenä.” (Juha) 
Esimiehen näkökulmasta aloite tuli työterveyshuollolta ja esimies kuuli kuntoutuk­
seen hakeutumisesta henkilöstöpäälliköltä, joka koordinoi yrityksessä kuntoutus­
ryhmän käynnistämistä. Työterveyshoitajan mukaan kuntoutustarve oli tullut esille 
terveystarkastuksessa sekä aikaisemmilla tuki- ja liikuntaelinvaivoihin liitty villä
lääkärin vastaanottokäynneillä. Työter veyshuollon aloitteesta oli ehdotettu kun­
toutusta. Kuntoutustarpeen arvion ja lopullisen valinnan työterveyshuollossa teki 
työterveyshoitaja. Lääkäri oli ottanut kantaa silloin, kun oli lähdetty keskustelemaan,
mistä oli kysymys ja olisiko Juha motivoitunut lähtemään kuntoutukseen. 
Juhan oman näkemyksen mukaan tarve johtui ennen kaikkea pitkään jatkuneista 
työstä johtuvista selkäongelmista ja ylipainosta. Hänen odotuksensa kuntoutumi­
sesta keskittyivät lähes kokonaan liikuntaan. Hän toivoi juuri liikunnan lisäämisellä 
saatavan positiivisia tuloksia painon ja selkäongelmien vähentämisessä. 
Esimies näki kuntoutustarpeen nousevan erityisesti työn fy ysisestä kuormittavuudes­
ta. Tämänty yppinen raskas työ vaatisi ruokailuista, tauoista ja palautumisesta huoleh­
timista. Se edellyttäisi työntekijältä omasta kunnosta ja jaksamisesta huolehtimista. 
Konkreettisesti nämä tulivat esille Juhan kohdalla ruokailuista huolehtimisessa.
Työterveyshoitajan mukaan kuntoutustarve liittyi etenkin painonhallintaan, siihen 
liittyviin elämäntapamuutoksiin sekä lihaskunnon vahvistamiseen. 
Kuntoutusprosessi 
Juhan kuntoutuspolku alkoi yksilöllisen tilanneanaly ysin tekemisellä, joka sisälsi
käynnin työpaikalla sekä avokuntoutuspäivänä kuntoutuksen palveluntuottajan
tiloissa. Ryhmäjaksoja olisi ollut tehdyn suunnitelman mukaan kolme; yksi viisi
vuorokautta ja kaksi kolme vuorokautta kestävää ryhmäjaksoa. Juha jätti kuitenkin 
tulematta kolmannelle ryhmäjaksolle. Yksilöllisiä käyntikertoja oli neljä, joiden puit­
teissa hän tapasi psykologin ja lääkärin. Yksi niistä oli työpaikkakäynti. Lopuksi Juha
osallistui vielä päätösjaksolle, joka järjestettiin työpaikalla. 
Tilanneanalyysi. Tilanneanaly ysiä tehtäessä toteutettiin ensin työpaik kakäynti,
sitten tilanneanaly ysin avopäivä, jossa jatkettiin työpaikalla tehdyistä havainnoista. 
Työntekijän ja esimiehen ennen kuntoutusta täyttämän selvityslomakkeen lisäksi
kuntoutuksen toteuttajat kertoivat käyttävänsä viisikohtaista kartoituslistaa, jonka
neljä kohtaa liitty vät työhön, yksi terveysosioon. Muina menetelminä kuntoutuksen 












toteuttajat mainitsivat ratkaisukeskeisen, tulevaisuuteen orientoivan, motivoivan
työotteen sekä haastattelun.
Kuntoutuksen tavoitteiksi GAS-lomakkeeseen kirjattiin 1) painonhallinta, 2) ren­
toutuminen ja 3) fy ysinen terveys eli vähemmän lääkitystä, parempi liik kuvuus.
Työterveyshuollon näkökulma tuli työterveyshoitajan mukaan riittävästi esiin tilan­
neanalyysissä. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan joskus tavoite tarkentuu, mutta 
GAS-tavoitteita muutetaan vain painavista syistä. Yksi tavoite oli tavoitteiden ylläpitä­
minen. Juhan itsensä mukaan päätavoitteet pysyivät samana koko kuntoutusprosessin
ajan. Tilanneanalyysiin osallistuneen työterveyshoitajan mukaan tilanneanalyysissä 
kuntoutuksen tavoitteet tulivat selkeämmiksi ja konkreettisemmiksi ja tavoitteisiin 
pääsyn keinot tulivat määritellyksi. 
Kuntoutuksen toteuttajien mukaan Juha ei kyennyt huomioimaan itseään tarpeeksi. 
Tähän nähtiin syyksi hänen elämäntilanteensa, mikä teki kuntoutuksen toteuttajien 
mukaan tuki- ja liikuntaelin- sekä ylipaino-ongelmista huomattavasti vaikeampia 
kuin ne todellisuudessa olivat. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan Juha oli ylihuo­
lellinen työssään, joten hänen oli vaikea kääntää katsetta itseensä ja huomioida sekä 
auttaa itseänsä. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan kuntoutuja ei ollut oikeassa kun­
toutuksessa oikeaan aikaan; kuntoutusta olisi tarvittu jo aiemmin. Sairauspoissaoloja
ei kuitenkaan ollut, koska Juha käytti särkylääk keitä, joten työssä ei ollut näkyviä 
merkkejä kuntoutuksen tarpeesta. 
”Työnsä hän suorittaa ylihuollisesti mut just se miten auttaisi – – Hän vois itse 
auttaa itseään huolehtimaan itsestään enemmän. Ja mitä siinä henkilökohtasessa 
elämässä olis sellasta imua vastapainoks sen työn repimiselle mitä hän oman
terveytensä kustannuksella tehnyt.” (H 1, psykologi) 
Kuntoutuksen toteuttajat näkivät tilanneanalyysin onnistuneen siinä mielessä, että 
kuntoutujan ja esimiehen välinen yhteistyö sekä esimiehen sitoutuminen paranivat. 
Olennaista oli kuntoutujan tilanteen avautuminen esimiehelle. Keskustelukulttuuri 
kyseisessä miesvaltaisessa yrityksessä oli sen laatuinen, että esimies ei tiennyt monista
kuormitustekijöistä mitään (ks. enemmän luku Ammatillisuus ja työkytkentä). 
”Ainakin siinä on myös tilanneanalyysin tavoitteena ja ratkaisukeskeisessä haas­
tattelussa se, että et se niinku edesauttaa esimiehen ja kuntoutujan yhteistyön
muotoutumista, esimiehen sitoutumista. En tiedä oliko sen sen ansiota vai, lop­
putulema oli kuitenkin se et esimies oli hyvin siinä rinnalla tukena mikä näyttäytyi 
tässä jatkossa” (H 1, psykologi) 
Ryhmäjaksot. Juha kertoi osallistuneensa aktiivisesti ryhmäjaksoihin. Hän arvioi ne 
loppukyselyssä melko hyödyllisiksi. 
”Olin mä aika aktiivinen, kun välillä käskettiin olemaan hiljaa, olin ihan aktiivisesti 
mukana kyllä” (Juha) 
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Myös kuntoutuksen toteuttajien mukaan Juha oli aktiivinen ryhmäjaksoilla, sai arvos­
tusta osakseen ja palautetta ryhmältä. Hän tutustui omaan työporukkaansa uudella 
tavalla. Ryhmän toimintatapana olivat lyhyet sessiot ja toiminnalliset harjoitukset. 
Ryhmäjaksoihin Juha oli pettynyt siksi,  että ne sisälsivät olennaisesti vähemmän 
ohjattua liikuntaa kuin hän oli odottanut. Hän kertoi odotuksiinsa vaikuttaneen sen, 
että kuntoutujaryhmässä oli useita henkilöitä, jotka olivat aiemmin olleet ASLAK­
kuntoutuksessa ja olivat olettaneet myös TK2-kuntoutuksen olevan liikuntapainot­
teisempi. Jonkin verran Juhaa oli turhauttanut myös kuntoutuksen painottuminen 
”luok kaopettamiseen”.
Juhan ryhmä koostui sekä toimistotyötä että kuljetustyötä tekevistä henkilöistä.
Ryhmätyöskentelystä psykologi totesi: 
”Et sitä on aloitettu just sillä et minkälaiset asiat siinä työssä pelittää ja mitkä taas
kuormittaa ja mistä löytyy se yhteinen fokus ja mitä voitais lähtee edistämään.”
(H 1, psykologi) 
Ammatillisessa teemassa tarkasteltiin kuntoutuksen toteuttajien mukaan koko ryh­
män yhteistä tavoitetta eli yrityksen kahden toiminnon välistä yhteistyötä. Asia oli 
erittäin tärkeä erityisesti kuljetustyötä tekevien henkilöiden työn sujumisen kannalta.
Tämä koski myös Juhaa työjärjestelyjen kautta, vaikka seikka ei kuntoutusta koske­
vista dokumenteista käykään ilmi. Ammatillisen alueen tavoitteiksi kirjattiin työn 
sujuvuuteen liitty vät korjaustoimenpiteet. 
Työterveyshoitajan mukaan Juhaa oli ohjeistettu käymään ryhmäjaksojen välissä työ­
terveyslääkärillä tuki- ja liikuntaelinvaivojen seurannan vuoksi. Kuntoutusprosessi 
ei työterveyshuollossa päättynyt kuntoutusjaksoihin. Kuntoutuksen toteuttajat toivat
esille Juhan selkeän työky vyttömyyden uhan, jonka seurauksena työterveyshuolto, 
esimies ja Juha sopivat työterveysneuvotteluja. Lisäksi työfysioterapeutti seurasi pai­
nonhallinnan edistymistä. 
Viimeinen kuntoutusjakso ajoittui Juhan loma-ajalle. Työter veyshoitajan mukaan
Juha ei mennyt viimeiselle kuntoutusjaksolle, koska hänen mukaansa Juha ei pitänyt 
sitä tarpeellisena ja työterveyshoitaja arveli, ettei Juhalla ollut enää siinä vaiheessa mo­
tivaatiota kuntoutukseen. Työterveyshoitajan mukaan työnantajan tulisi huomioida 
ja joustaa loma-ajoissa, etteivät ne sattuisi kuntoutusjaksojen ajalle. Kuntoutuksen 
toteuttajien mukaan Juha ei lomallaan levänny t, vaik ka näin oli opastettu, vaan
oli laajentamassa ystävänsä taloa. Toisaalta kuntoutuksen toteuttajat totesivat tässä 
olevan hieman ristiriitaa heidän antamissaan ohjeissa kuntoutujalle: kuntoutuja asui 
yksin, ja kuntoutuksessa oli kannustettu rakentamaan sosiaalisia verkostoja. Ystävän 
luona vierailu oli ainoa hetki loman aikana, jossa oli sosiaalinen ulottuvuus. 
Yksilölliset käynnit. Kuntoutuksen toteuttajat tunnistivat lisätuen ja kuntoutuksen 
tarkemman kohdentamisen tarpeen. Tilanneanaly ysin laatimisen jälkeen Juhan kun­
toutuspolussa oli lääkärin yksilöohjaus ja psykologin tapaaminen, kuitenkin sovittiin












että painopiste oli lääkärissäkäynneissä. Lääkäri oli erikoistunut juuri Juhan kannalta
tärkeiden selkäongelmien hoitoon. Juha koki saaneensa lääkäriltä huomattavasti
enemmän tietoa kuin työterveyslääkäriltään, jonka kanssa hän oli aiemmin puinut 
ongelmaa. Painotus oli Juhan toiveiden mukainen. Hän koki oman kuntoutustarpeen­
sa nousevan ennen kaikkea fyysisistä syistä. Kuntoutuksen lopussa tehdyssä kyselyssä
Juha arvioikin kahdenkeskiset keskustelut lääkärin ja fysioterapeutin kanssa erittäin 
hyödyllisiksi. Sen sijaan keskusteluja psykologin ja työelämäasiantuntijan kanssa
hän piti melko hyödyttöminä. Juhan mukaan yksilölliset osat toimivat hyvin ja hän 
sai itse valita alueet, joihin kuntoutuksessa keskityttiin. Terveyteen liitty viä asioita 
kuului hänen kuntoutusohjelmaansa jonkin verran enemmän kuin työhön liitty viä, 
mutta hän olisi toivonut vielä enemmän terveyteen ja hy vinvointiin liitty viä asioita. 
Kuntoutuksen toteuttajat onnistuivat mielestään siinä, että Juha oivalsi kipujensa
syyn sekä sen, että työolosuhteisiin ja ergonomiaan pitää puuttua. Todettiin, että
työtä pitäisi keventää. Lisäksi analysoitiin kuntoutujan epäterve tapa ruokailla: hän 
oli ollut vuosia aliravitsemustilassa vaikka oli hy vin massiivinen. Psykologin kanssa 
työstettiin tapaa välittää itsestään enemmän kuin toisista. Menetelmä oli luoda vuo­
rovaikutustilanne, jossa pyrittiin pääsemään kuntoutujan haasteiden, ongelmien ja 
kipujen kautta keskustelemaan siitä, mikä varsinaisesti aiheuttaa ongelmat ja miten 
tilanne voitaisiin ratkaista. Toisella käyntikerralla lääkäri totesi kuntoutujan tehneen 
lääkärin esittämiä muutoksia ravinnossaan. Lääkärin mukaan kuntoutuja uhrautui 
työssään työskentelemällä muiden työntekijöiden lomien aikana itse enemmän. 
Kuntoutuksen toteuttajien mukaan kesä romutti parantunutta tilannetta. Lääkärin 
mukaan kuntoutuja ei uskaltanut syödä päivällä yksin autossa nukahtamisen pelossa.
Työn todettiin olevan kuormittavaa, kuntoutuja ei vaikuttanut jaksavan tehdä työ­
tään. Aliravitsemustila jatkui edelleen, siihen täytyi lääkärin mukaan saada muutos. 
Pohdittiin, voisiko Juha saada kaverin autoon. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan 
Juha koki, ettei hän yksinkertaisesti jaksa työssä, kun työmäärä oli lisääntynyt suun­
nitellun kevennyksen sijaan. Tästä viestittiin myös työterveyshuoltoon. 
Työpaikkakäynnillä todettiin, että fy ysisiä työoloja oli kohennettu. Oikeaoppinen ja 
säännöllinen ruokailu työpäivän aikana oli myös mahdollista – tähän myös esimies 
kannusti. Joskin Juhalta löytyi aina selitys sille, miksi joku asia ei ollut edennyt. Tä­
män vuoksi todettiin esimiehen asiallisen ja tukevan asenteen olevan tärkeää. 
”Et se työpaikkakäynti oli aika tärkee nyt sitten semmonen ventilaatio ja vaikutta­
miskanava että päästään eteenpäin.” (H 1, lääkäri) 
Kuntoutuksen toteuttajien mukaan Juhasta ei ollut kehittynyt lainkaan myönteistä 
itsestä huolehtijaa. Esimiehen ymmärrys Juhan tarpeista kasvoi, mikä oli tärkeää. 
Kuntoutuksen toteuttajat totesivat, että kuntoutujan persoonan merkitys tässä tapa­
uksessa olisi tullut tunnistaa jo aikaisemmin. 
















Päätösosa. Kuntoutuja oli lomalla poissa kotoaan ja kieltäytynyt tulemasta päätösta­
paamiseen. Lääkäri oli soittanut jo aiemmin kuntoutujalle ja soitti henkilökohtaisesti
vielä perjantai-iltana, kun päätöspalaveri oli määrä pitää tulevana maanantaina. Vii­
meisessä puhelussa Juha lupasi tulla. Kuntoutuksen toteuttajat mielestään onnistuivat
päätösosassa vaikeahkossa tavoitteessaan saada se ylipäätään toteutumaan. Kuntou­
tuksen lopussa tehdyn kyselyn vastausten perusteella hän kuitenkin katsoi voineensa 
osallistua kuntoutuksen sisältöjä ja aikataulua koskeviin päätöksiin useimmiten
haluamallaan tavalla. 
Päätösosassa käytiin läpi haasteet ja niihin liitty vät tavoitteet. Kuntoutuksen toteutta­
jat kokivat, että työterveyshuollon paikallaolo oli äärimmäisen tärkeää. Juhan mielestä
mitään ei ollut tapahtunut, varsinkaan työnantaja ei ollut hänen mukaansa tehnyt 
mitään. Kun keskustelussa kerrattiin teot, kuntoutuksen toteuttajien mukaan Juha 
ymmärsi muutoksia tapahtuneen. Tunnistettiin työterveyshuollon tuen ja työnanta­
jan henkilöstötoimintojen tarjoaman jatkotuen tarve. Työterveyshuolto otti tilanteen
vakavasti. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan tapahtui onnistunut siirto. Lähiesimies
oli estynyt tapaamisesta. 
Työterveyshoitajan mukaan päätöstapaamisessa tehtiin selkeät suunnitelmat, miten
jatketaan. 
”Ja nimenomaan siltä kannalta, että ei enää pääse sillä lailla putoamaan hyppysistä
eli tehtiin ihan tapaamissuunnitelma ja miten työfysioterapeutti voi auttaa tässä 
asiassa.” (H 1, työterveyshuolto, työterveyshoitaja) 
Kuntoutusmallin joustavan rakenteen ja kuntoutuksen toteuttajien sinnikkyyden an­
siosta kuntoutujan työkykyä onnistuttiin tukemaan, vaikka hänen kuntoutuksensa ei
toteutunutkaan aivan suunnitellulla tavalla. Kuntoutusprosessi ei työterveyshuollossa
päättynyt kuntoutusjaksoihin. Kuntoutuksen toteuttajat toivat esille Juhan selkeän 
työkyv yttömy yden uhan, jonka seurauksena työterveyshuolto, esimies ja Juha sopivat
työterveysneuvotteluja. Lisäksi työfysioterapeutti seurasi painonhallinnan edistymis­
tä. Työterveyshoitaja pohti, olisiko hän kuntoutusprosessin aikana voinut olla aktii­
visemmin yhteydessä Juhaan toisen ja kolmannen jakson välissä. Työterveyshoitaja 
mietti, olisiko hänen pitänyt ”vahtia” paremmin, jotta hän olisi havainnut motivaation
laskun ajoissa ja keskustellut loma-ajankohdan sopivuudesta kuntoutuksen kannalta. 
Kuntoutuksen lopussa tehdyn kyselyn vastausten perusteella Juha arvioi, että ter­
veyteen liitty viä asioita kuului hänen kuntoutusohjelmaansa jonkin verran enem­
män kuin työhön liitty viä, mutta hän olisi toivonut vielä enemmän terveyteen ja
hyvinvointiin liittyviä asioita. Kuntoutuksen sisällöistä erittäin hyödyllisinä Juha piti 
stressin hallintaan liitty vien asioiden käsittelyä. Työhön liitty vien asioiden käsittely oli
hänestä melko hyödyllistä. Liikuntamuotoja ja fy ysistä harjoittelua hän piti erittäin 
hyödyllisenä. Kaiken kaikkiaan hän arvioi sekä yksilölliset että ryhmäjaksot melko 
hyödyllisiksi.












Hän ar vioi, että kuntoutus oli vaikuttanut erittäin paljon erityisesti terveellisten
elämäntapojen (liikunta ja ravitsemus) omaksumiseen sekä paljon mielialan kohentu­
miseen, vertaistuen saamiseen ja keinoihin vaikuttaa työn fyysisiin tekijöihin. Muissa
asioissa vaikutukset olivat vain vähäisiä; työnhallintaan tai työuran suunnitteluun 
kuntoutuksella ei hänen mielestään ollut vaikutusta lainkaan. 
Ammatillisuus ja t yök y tkentä 
Haastatteluissa sekä Juha että hänen esimiehensä totesivat, että työ ja ammatillisuus 
tulivat vahvasti esille kuntoutuksessa, mitä he molemmat pitivät hy vänä asiana. Jos­
kin kuntoutujan asiakirjoissa, kuten työntekijän ja esimiehen täyttämässä selvityslo­
makkeessa, he itse toivat työhön ja ammattiin liitty viä asioita hy vin niukasti esille. 
Myös kuntoutuksen aikana kirjatussa esimiehen tapaamisen muistiossa työnantajan 
tehtävä jatkotoimenpiteiden suhteen oli teknispainotteinen. Juhan mielestä amma­
tillisuus näkyi esimerkiksi niin, että kuntoutuksen yhteydessä selvitettiin tarkasti, 
miten kuntoutujat liikkuivat ja istuivat työssään. Palveluntuottajan edustajat olivat 
työpaikkakäynneillä itse lähteneet kuntoutujien mukaan kierrokselle selvittämään, 
minkälaista työtä kuljettajat tekevät. Esimies mainitsi erityisesti fysioterapeutin
osallistumisen ja häneltä saadut ohjeet – tämän ty yppinen konkreettinen neuvonta 
nähtiin hyödylliseksi. Esimiehen näkökulmasta työpaikan tarpeet oli otettu kuntou­
tuksen järjestämisessä hyvin huomioon. Tämä tuli konkreettisesti esille kuntoutuk­
sen palveluntuottajan jalkautumisessa työpaikalle, mitä esimies piti erittäin hy vänä. 
Esimiehen näkökulmasta kuntoutuksen rakenne ja jaksot toimivat työpaikan näkö­
kulmasta melko hy vin. 
Työterveyshoitajalla oli itsellään paljon työterveyshuoltotoiminnan kautta saatua
tietoa käytettävissä kuntoutujan työpaikasta. Hän oli usean vuoden ajan hoitanut 
kyseistä yritystä ja työterveysyhteistyö yrityksen kanssa oli tiivistä. Työterveyshoitajan
mukaan Juhan kohdalla kuntoutuksessa ei keskitytty niinkään työhön liittyviin asioi­
hin, vaan yksilöllisiin terveydellisiin asioihin. Työhön liitty viä tavoitteita tuli jonkin 
verran esille kuntoutuksen aikana. Ne olivat lähinnä työhön ja työn suorittamiseen 
liittyviä arjen häiriöitä. 
”– – se oli hyvä väylä tän kuntoutuksen kautta sitten lähteä sitä keskustelua viemään
esimiehen kanssa eteenpäin, että mitä näille voidaan tehdä.” [H 1, työterveyshuolto,
työterveyshoitaja] 
Juhan mukaan kuntoutuksessa käytiin läpi työssä viihtymiseen ja työympäristöön 
liitty viä asioita. Samoin oli perehdytty kotiin, asumiseen ja ystäviin liitty viin asioihin.
Näiden teemojen kautta oli päästy stressikysymyksiin, joiden käsittelemistä Juha piti 
hyvänä asiana, vaikka kokikin, että kuljettajilla korostuvat fy ysiset ongelmat ja stres­
sikysymysten käsitteleminen oli olennaisempaa toimistotyössä oleville kuntoutujille.
Työpaikan työilmapiiri on Juhan mukaan muutoinkin varsin hy vä, joten tämä asia ei 
noussut keskeisesti esiin kuntoutuksen aikana. 








Juha koki esimiesten olevan aiempaa kiinnostuneempia tietämään, miten kuljettajilla
menee. Esimiehet olivat alkaneet käydä silloin tällöin kuljettajien mukana. Esimies toi
esille, että hänellekin tuli yllätyksenä Juhan työn luonteeseen liitty vät tietyt erityis­
piirteet, kuten kuormitusta aiheuttavat raskaat nostot ja siirtämiset. Juha, kuten hänen
esimiehensäkin, piti työnantajan ja esimiehen osallistumista kuntoutusprosessiin
hyvänä ja hyödyllisenä. Esimies oli ollut mukana kuntoutusprosessin eri vaiheissa. 
Hän toi esille myös vuorovaikutuksen lisääntymisen laajemminkin. 
”Juhan kanssa ollaan lisäksi näiden virallisten keskustelujen tasolla juteltu. Niin me
ollaan keskusteltu näistä asioista, että mitä voisi tehdä ynnä muuta.” (H1, esimies) 
Haastattelussa Juha toi esille, että työpaikalla otettiin muutoinkin terveysasiat va­
kavasti. Työnantajan ja esimiesten aktiivisempi ote oli näkynyt myös kuntoutuksen 
jälkeen ja työpaikalla oli tehty muutoksia. Juhan näkemyksen mukaan työnantaja 
oli kuunnellut toiveita ja tarpeita ja myös reagoinut niihin. Myös esimies itse kertoi 
myönteisenä asiana, että ”– – kuulee just sen kuskin omaa näkökulmaa – – olen
kuullut ainakin sen työntekijän oman kannan, niin kuin mielipiteen” (H1, esimies). 
Kuntoutuksen kautta esimiesten ja työntekijöiden välille oli muodostunut yhteisen 
keskustelun tilanteita, joissa mielipiteitä oli ollut mahdollista sanoa ääneen. Esimies­
kin totesi, ettei ”– – kuskikaan aina tule puhumaan, että voisiko saada – – tätä kautta 
se tuli helpommin esille” (H1, esimies). Sekä Juha että esimies mainitsivat työvälinei­
den uusimisen; työolosuhteisiin tehtiin parannuksia kuntoutuksen aikana. 
Kuntoutuksen toteuttajien mukaan työpaikka oli kohdistanut raskaita työtehtäviä 
Juhalle, koska hän on fy ysisesti vahva työntekijä. Työolosuhteissa oli parannetta­
vaa. Tilanneanaly ysissä kuntoutuksen toteuttajat pyrkivät kuntoutujan ja esimie­
hen yhteistyön muodostamiseen sekä sitouttamaan esimiehen prosessiin. Tämä oli 
erityisesti Juhan kohdalla tärkeää, ja tavoitteessa onnistuttiinkin heidän mukaansa 
hyvin. Käytännössä tämä vaikutti Juhan tilanteeseen työjärjestelyjen kautta. Myös 
työter veyshoitaja piti tärkeänä työnantajan sitoutumisen kuntoutusprosessiin ja ha­
lun panostaa työntekijän työhy vinvointiin, mikä mahdollisti kuntoutuksen aikana 
nousseet työn kehittämisen tarpeet. 
Kuntoutuminen ja kuntoutuksen tavoitteiden toteutuminen 
Työterveyshoitajan mukaan kuntoutus olisi voinut olla Juhan kohdalla jo aiemmin. 
Juha itse kuitenkin koki olleensa kuntoutuksessa juuri oikeaan aikaan ja oli motivoi­
tunut kuntoutuksen alkaessa. Hän oli näkemyksensä mukaan ollut aktiivisesti mu­
kana kuntoutuksessa. Myös esimiehen mielestä tämäntyyppinen kuntoutus edellytti 
työntekijältä aktiivisuutta ja omaa motivoitumista. Hän kuvasikin, että työntekijälle 
pitää tulla ”herätys” oman tilanteensa tiedostamiseen. 












”– – siinä mielessä oikea-aikaista – – ehkä viimeisiä hetkiä tehdä asialle jotain. 
Et olis voinu ajatella, että hän ois ehkä voinut aikaisemminkin, et vähän aikaisem­
minkin olla tässä – –.” (H1, työterveyshuolto, työterveyshoitaja) 
Juha kertoi haastattelussa kuntoutuksen olleen kaiken kaikkiaan hy vä ja hyödyllinen 
prosessi – samalla tavoin asian näki myös hänen esimiehensä. Tavoitteet selkäon­
gelmien ratkaisemisesta, liikunnan lisäämisestä ja painon pudottamisesta olivat
toteutuneet tai ainakin kehittyneet oikeaan suuntaan. Erityisen myönteisesti Juha 
oli yllättynyt siitä, että selkäongelmat saatiin vähenemään huomattavasti kuntou­
tuksen aikana. Hän oli joutunut vuosia syömään särkylääkkeitä päivittäin, mutta 
kuntoutuksen kuluessa hän oli parantuneen lihaskunnon myötä kokonaan luopunut 
särkylääkkeiden käytöstä. Syynä tähän oli yksilökäyntien tuloksena alkanut liikun­
taharjoittelu, jossa painotettiin etenkin verryttelyä ja venyttelyä. Aikaisemmin Juha
ei ollut panostanut tämän ty yppiseen liikuntaan. Esimiehen näkökulmasta taustalla 
oli työntekijän tapa tehdä työtä: 
”– – niin kun ne työskentelytavat, ettei kaikkea tarvitse silleen repimällä ja riuhtomal­
la. Tuo on kuitenkin niin yksinäistä työtä, ei siinä ole kukaan koko ajan neuvomassa 
ja sanomassa. Siinä pitää vähän itsekin miettiä, että miten tätä olisi kannattavaa 
tehdä ja järkevöittää.” (H 1, esimies) 
Myös toisessa tavoitteessa, painon pudottamisessa, oli päästy alkuun, vaikka merkit­
täviä tuloksia ei vielä ollut näky vissä. Juha oli saanut kuntoutuksen aikana hyödyllisiä
vinkkejä ruokailusta ja hän oli myös muuttanut ruokavaliotaan. Myös esimies oli 
havainnut Juhan ruokailutottumuksissa tapahtuneen muutoksen. Työterveyshoitaja 
ajatteli, että vaikka painonhallinnassa ei päästy asetettuihin tavoitteisiin, toimi kun­
toutus kuitenkin hy vänä motivoijana lähteä työstämään asiaa. Kuntoutus toi yksilöl­
lisen mahdollisuuden keskittyä omaan itseensä ja tekemiseensä, ja yksilökäynneistä 
sai tähän lisäpotkua ja motivaatiota. Juhan kohdalla tavoitteiden saavuttaminen vaati
pidemmän aikavälin suunnitelmallisuutta. 
Haastattelussa Juha totesi myös stressin vähentyneen, vaikka stressitekijät eivät sinän­
sä olleet häiritseviä ennen kuntoutusta. Myös kuntoutujan loppukyselyn vastausten 
perusteella Juha pitikin erittäin hyödyllisinä stressin hallintaan liittyvien asioiden 
käsittelyä kuntoutuksessa. Hän koki hyödyllisiksi myös epäviralliset keskustelut
muiden kuntoutujien kanssa ja myönteiseksi myös sen, että muut kuntoutujat olivat 
entuudestaan tuttuja työtovereita. 
Kuntoutuksen toteuttajien mukaan tavoitteet yhteisissä keskusteluissa löy tyivät hel­
posti, mutta toimenpiteiden tekeminen oli todella hankalaa. Työterveyshoitajan mu­
kaan kuntoutusprosessin päättyessä tavoitteita ei ollut saavutettu kovin hy vin. Hän 
kuvasi, että tavoitteet Juhan kohdalla olivat aika suuria. Kuntoutuksen toteuttajat 
havaitsivat, että tavoitteiden toteutumista haittasi se, että Juhan piti usein auttaa 
jotakuta kaveria tai tehdä jokin työ, jolloin itsestä huolehtiminen jäi vähemmälle huo­
miolle. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan kuntoutuja oli ehdottoman motivoitunut 









ja innokas lähtemään kuntoutukseen mukaan. Hänellä oli kuitenkin motivaatiosta 
huolimatta vaikeuksia lähteä toteuttamaan omaa panosta edellyttäviä tavoitteita.
Kuntoutuja tarvitsikin paljon yksilöllistä tukea. Yksilöllistä kuntoutusta olisi kuntou­
tuksen toteuttajien näkemyksen mukaan voinut olla enemmänkin, mutta työelämän 
ja yksityiselämän vaatimukset estivät sen, että hänen kuntoutuksessaan olisi toteu­
tunut viisi yksilöllistä käyntikertaa. 
Kuntoutuksen toteuttajien mukaan Juhan kohdalla oli hy vin tärkeää yhteistyö esi­
miehen kanssa ja yksilölliset tapaamiset. Hän tar vitsi keskimääräistä enemmän
esimiehen näkyvää roolia, ja tulee tarvitsemaan vastaisuudessakin. Olennaista oli 
luottamus, ja sen syntymistä tuki tiedossa ollut jatkumo: Kuntoutuksesta oli poikinut
jatkotoimenpiteenä työterveysneuvottelu, jossa pohdittiin Juhan työn sisältöä ja siitä 
suoriutumista. Myös painonhallintaan liitty vien tavoitteiden saavuttaminen jatkui 
työter veyshuollon tukemana. 
Kuntoutuksessa saavutettiin myös GAS-lomak keeseen kirjaamattomia tavoitteita.
Työnantajan henkilöstöhallinnon tavoitteena oli toimisto- ja kuljetustyötä tekevän 
henkilöstön yhteistyön kehittäminen. Kuntoutuksen palveluntuottajan tavoite oli 
esimiehen ja kuntoutujan vuorovaikutuksen parantaminen. 
Kuntoutuksen toteuttajien työskentelyotteessa tärkeää oli asiakaskeskeisy ys: Juhaa 
kuunneltiin ja hänestä oltiin kiinnostuneita. Kuntoutumisen kannalta kuntoutuksen 
toteuttajat näkivät olennaisena sen, että Juha alkoi ymmärtää itsestä huolehtimisen 
tärkeyden. Heidän mukaansa oli tavallista, että kuntoutuksessa tuli esiin esteitä sille, 
että ihminen ei kykene huolehtimaan itsestään. Itsensä unohtaminen työn ja perheen 
keskellä arjessa oli kuitenkin pienempi asia korjata kuin se, että kuntoutuja ei näe 
itseään niin arvokkaana, että itseen ja itsestä huolehtimiseen kannattaisi panostaa. 
Kuntoutusta edistävät ja estävät mekanismit 
Kuntoutumisen mahdollisti kuntoutuksen toteuttajien tekemä huomio kuntoutujan 
kyvyttömy ydestä huolehtia omasta terveydestään. Toisaalta tämä oli merkittävin
kuntoutumista ja kuntoutustavoitteiden saav uttamista estävä tek ijä. Kuntoutumista
estävät mekanismit ankkuroituivat hänen persoonaansa sekä kuntoutusta koskenei­
siin odotuksiin. Kuntoutujan omat odotukset olivat liikuntapainotteisia. Vaikka kun­
toutukseen lähtövaiheessa Juha oli motivoitunut lähtemään kuntoutukseen, hänen 
motivaationsa ja osallistumishalukkuutensa ilmeisesti osin laskivat hänen petyttyään
liikuntatarjontaan. 
Juhan kuntoutumista edistävä mekanismi liittyi erityisesti vertaistukeen, kuntou­
tuksen yksilölliseen tukeen ja esimies-alaissuhteeseen. Niihin kuuluivat toimijoina 
erityisesti ryhmän muut kuntoutujat, esimies ja lääkäri. Merkittäviä tilanteita olivat 
kuntoutuksen ryhmäjaksot ja yksilökeskustelut lääkärin ja esimiehen kanssa. Yksi­
löllista tilanneanaly ysiä tehtäessä kuntoutujan tarpeet sisältäen hänen elämäntilan­










       
teensa avautuivat kuntoutuksen toteuttajille: he havaitsivat, että kuntoutuja tarvitsi 
paljon yksilöllistä tukea. TK2-malli kytki esimiehen mukaan kuntoutusprosessiin; se
loi kohtaamis- ja keskustelutilanteita, jotka olivat herätteitä esimiehelle. Esimiehelle 
avautui uudella tavalla työntekijän työn luonne ja kuormitustekijät sekä työntekijän 
yksilölliset piirteet. Myös kuntoutusprosessin aikana toteutuneet konkreettiset muu­
tokset työpaikalla työympäristössä edistivät kuntoutumista. 
Juhan kuntoutumista edisti oleellisesti myös toimijoiden välinen yhteistyö mukaan 
lukien esimiehen aktiivinen osallistuminen. Yhteistyön lisäksi monitoimijajoukolle 
(esimies, kuntoutuja, kuntoutuksen palveluntuottaja, työterveyshuolto) muodostui 
sama yhteinen näkemys tarvittavista konkreettisista muutoksista, joihin eri osapuolet
sitoutuivat. 
Merkittäviä tilanteita olivat työpaikkakäynnit ja päätösosa. Nämä tilanteet olivat
kuntoutumista edistäviä rakenteellisia mekanismeja. Päätösosa mahdollisti kuntou­
tumisen ja kuntoutuksen tulosten kokoamisen myös kuntoutujan näkökulmasta ja 
jatkon suunnittelun, vaikka kuntoutuja ei ollutkaan osallistunut kaikkiin etukäteen 
suunniteltuihin kuntoutuksen eri osiin. Yhteistyö työterveyshuollon ja kuntoutuksen
palveluntuottajan kanssa mahdollisti prosessin loppuunviennin. Työterveyshuollon 
edustaja sitoutui pitkäaikaisempaan työky v yn tukiprosessiin. Yhteistyön aikana
työterveyshuollolle jäsentyi konkreettisesti kuntoutujan työky v yn tuen tarve ja työ­
ky v yttömyysriski, joka poikkesi merkittävästi hakuvaiheen dokumenteissa esitetystä
kuntoutustarpeesta. Toimijoiden välisen yhteistyön mekanismin ansiosta kuntoutuja 
ei jäänyt yksin kuntoutuksen päätyttyä, vaan työterveyshuolto ja työnantaja olivat 
mukana seurannassa. Mekanismit, jotka kytkeyty vät niin johtamis- kuin henki­
löstökäytäntöihin, pystynevät tuottamaan kestävää tukea kuntoutujan työkyvylle.
Myös työterveyshuolto oli tullut näky vämmäksi työpaikalla, sillä työterveyshoitaja 
tuli työpaikalle määräajoin, kun aiemmin hänen vastaanotolleen piti aina erikseen 
varata aika. 
7.2 Kuntoutuja Sari 
Tutkimukseen osallistui viisissäkymmenissä oleva nainen, jolle tutkimuksessa annet­
tiin nimi ”Sari”. Tutkimuksessa haastateltiin hänen lisäkseen esimies sekä työterveys­
hoitaja. Kuntoutuksen palveluntuottajan moniammatillisesta tiimistä ryhmähaastat­
telussa oli paikalla lääkäri, työfysioterapeutti sekä työelämäasiantuntija. 
Sari työskenteli esimiesasemassa kunnallisessa varhaiskasvatuspalveluja tarjoavas­
sa yksikössä kaupunkimaisessa kunnassa. Hänen työnantajansa oli hieman ennen 
kuntoutuksen alkua yhdistynyt suurempaan kuntaan, mikä toi mukanaan monia
muutoksia, kuten uuden esimiehen sekä työterveyshuollon palveluntuottajan. Uusi
työterveyshoitaja ei tuntenut työpaikkaa eikä Saria ennen kuntoutuksen alkua. 










Kuntoutuksen alussa tehdyn kuntoutujan alkukyselyn vastausten perusteella Sari ko­
ki, että hänellä oli hy vät vaikutusmahdollisuudet työhönsä ja hän oli melko sitoutunut
työhönsä. Työssä Sari oli kokenut viimeisen vuoden aikana muutoksia, jotka olivat 
haitanneet ainakin jonkin verran työn sujuvuutta. Omaan työhön kohdistuneet uudet
osaamisvaatimukset ja muutokset tieto- ja informaatioteknisissä järjestelmissä olivat 
edistäneet työn sujuvuutta jonkin verran. Viimeisen puolen vuoden aikana kiire oli 
häirinnyt tai rasittanut Saria silloin tällöin tai melko usein. Esimiestyön ongelmat 
olivat häirinneet häntä erittäin usein. 
Sari arvioi palautumisen työn aiheuttamasta kuormituksesta työpäivän jälkeen koh­
talaiseksi. Työkykynsä työn fy ysisiin vaatimuksiin ja psyykkisiin vaatimuksiin näh­
den hän arvioi erittäin hyväksi tai melko hy väksi. Kyselyn vastausten mukaan ter­
veyteen liittyvän elämänlaadun mittarin mukaan Sarin ongelmat sijoittuvat fy ysiseen
osa-alueeseen. Nukkumiseen liitty viä ongelmia Sarilla oli ollut usein. Painoindeksi 
kertoi ylipainosta, mutta ei merkittävästä lihavuudesta. Vapaa-aikana ja työpaikalla 
liikkuminen oli vähäistä, hän ei tupakoinut, eikä hänen alkoholinkulutuksensa ollut 
suurta. Omien sairauksien tai vammojen takia Sari oli joutunut joskus keventämään 
työtahtia tai muuttamaan työskentelytapaansa. Sairauslomalla hän oli ollut oman 
ilmoituksensa mukaan kaksi päivää viimeisen puolen vuoden aikana. Masennusta 
hänellä ei alkukyselyn mukaan ollut ja stressiä hän oli kokenut vain vähän. 
Tar ve kuntoutukseen hakeutumiseen 
Sari oli aiemmin hakenut sittemmin peruuntuneeseen työkykyä ylläpitävään Tyk­
kuntoutukseen. TK2-kuntoutukseen hakeutumisen taustalla olivat hänen itsensä mie­
lestä kuntaliitoksesta seuranneista organisaatiomuutoksista juurensa juontaneet tur­
hautuminen ja väsyminen. Toisena taustatekijänä olivat pitkäaikaiset selkäongelmat. 
Esimiehen mukaan Sari oli itse ollut aloitteellinen kuntoutukseen hakeutumisessa. 
Haku TK2-kuntoutukseen tapahtui siis pääosin palveluntuottajalla jo valmiiksi olleil­
la Tyk-kuntoutukseen tarkoitetuilla papereilla. Sari oli kuullut epävirallisten väylien 
kautta tuttavaltaan TK2-kuntoutuksesta ja oli päättänyt hakea mukaan, vaikka koki 
etenkin henkisen jaksamisen tuen tarpeen jo selvästi vähentyneen. Sari lähti kun­
toutukseen avoimin mielin, mutta odotukset eivät olleet kovin suuret. Esimiehenä 
hän oli itse seurannut työntekijöidensä kuntoutusprosesseja, eikä ollut vakuuttunut 
kuntoutuksen vaikuttavuudesta. 
”Ne [kuntoutukset] on olleet kertaluonteista. Ihmiset on ollu pois töistä. Sit kuitenkin
ne henkilöt ainakin mitä muistan ei se elämä siitä miksikään ole muuttunut eikä 
se oma ote siihen asiaan että sillä lailla vähän niin kuin kriittisestikin suhtaudun 
kyllä.” (Sari) 
Toisaalta Sari oli utelias pääsemään itse ensimmäistä kertaa mukaan kuntoutukseen. 
Työterveyshoitaja, joka muuten oli saanut Sarista vaikutelman kekseliäänä ihmise­














nä, jolla oli voimavaroja sekä selkeä suunta omassa toiminnassaan, muisteli Sarin 
sanoneen: 
”Mähän oon tullu tähän, että tässä mä nyt oon. Kun mä en oo tähän hakenukkaan, 
että tää on mulle tarjottu tilalle.” 
Haastateltu työterveyshoitaja ei osannut kertoa kuntoutustarpeen arvioinnista mi­
tään, koska se oli tehty kuntoutujan aikaisemmassa työterveyshuollossa. Sarin kun­
toutusasiakirjoissa ensisijainen diagnoosi oli vaikea masennus, eikä niissä ollut mai­
nittu tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Alkukyselyn vastauksissa Sari itse ei tunnistanut
masennusta tai työstä aiheutuvaa stressiä. Työkykynsä työn fy ysisiin vaatimuksiin ja 
psy ykkisiin vaatimuksiin nähden hän itse arvioi erittäin hy väksi tai melko hy väksi. 
Esimies havaitsi työntekijänsä tarpeen kuntoutukseen: hän toi esille huolensa Sarin 
jaksamisesta. Kuormittumisen taustalla hän näki nopeatahtisen organisaatioiden
yhdistymisen, joka toi mukanaan uudenlaisia toimintatapoja järjestelmineen. Työ­
kulttuuri muuttui ja suurempi organisaatio näytti sirpalemaiselta ja kasvottomalta. 
Esimiehen mielestä nämä olivat asioita, joihin Sari ei pystynyt vaikuttamaan. Myös 
työterveyshoitaja näki, ettei Sarin työssä aikaisemmin käytettyjä toimintamalleja
voinut enää käyttää, vaan kuntien yhdistyessä toimintamalleja tuli vaihtaa toisen
kunnan mallien mukaisiksi. Tästä seurasi ”monenlaista hässäkkää ja monenlaista 
tarvetta ja vaatimusta” (H2, työterveyshuolto, työterveyshoitaja). Esimies kuitenkin 
havaitsi Sarin työky v yn haasteiden kytkeyty vän laajemmin hänen elämäntapoihinsa
ja kotielämäänsä. 
Kuntoutusprosessi 
Kuntoutusprosessi käynnistyi tilanneanaly ysillä, joka toteutettiin kahdella käyn­
tikerralla työpaikalla ja yhden avokuntoutuspäivän aikana. Kuntoutusprosessiin
sisältyi kolme ryhmäjaksoa, joista kaksi ensimmäistä olivat viiden päivän mittaisia 
ja viimeinen neljän päivän mittainen. Sari osallistui vain kahteen ensimmäiseen
ryhmäjaksoon, kolmannelta jaksolta hän joutui olemaan pois sairastumisensa vuoksi.
Yksilölliseen osioon sisältyi moniammatillinen tapaaminen ja työhy vinvointitapaa­
misena järjestetty työpaikkakäynti. Päätösjakso järjestettiin hänen työpaikallaan. 
Tilanneanalyysi. Tilanneanalyysin laatiminen tehtiin kolmella eri tapaamiskerralla. 
Ensimmäiseen työpaikalla toteutettuun tapaamiseen osallistuivat kuntoutuja, esi­
mies, työterveyshuollon edustaja ja työelämän asiantuntija. Toinen tapaaminen oli 
avokuntoutuspäivä kuntoutuksen toteuttajan tiloissa. Sen aikana olivat yksilölliset 
tapaamiset moniammatillisen tiimin kanssa. Kolmas tilanneanalyysiin sisältynyt
tapaaminen järjestettiin työpaikalla samalla kokoonpanolla kuin ensimmäinen. 
















Kuntoutuksen toteuttajien mukaan Sarilla oli selkä- ja olkapäävaivoja, taustalla työ­
uupumusjakso sekä elämäntilanteessa kuormitustekijöitä. Sarin työuupumus liittyi 
aiempaan työtilanteeseen, jossa hänellä oli ollut jännitteitä esimiehensä kanssa. 
GAS-lomakkeeseen Sarin tavoitteiksi kirjattiin 1) terveysliikunnan käynnistäminen 
ja 2) terveysliikunnan lisääminen. Tavoitteet oli asetettu heti tilanneanalyysissä, ja 
tavoitteita koskeviin keskusteluihin osallistui koko kuntoutuksen moniammatillinen
tiimi. Kuntoutuksen loppukyselyn vastauksissa Sari itse arvioi olleensa jonkin verran
aktiivinen kuntoutumistavoitteiden määrittelyssä ja tuodessaan omia kuntoutustar­
peitaan esille kuntoutuksen alkuvaiheessa. Sarin esimies oli havainnut myönteisenä 
kuntoutukseen sitoutumista vahvistavana asiana tavoitteiden kirjaamisen ja niiden 
edistymisen seuraamisen.
Sari oli aiemmin työpaikallaan innovoinut totutusta poikkeavan henkilöstön resur­
sointimallin, joka oli osoittautunut toimivaksi. Henkilöstöresurssit olisivat tämän
mallin mukaan olleet paremmin käytettävissä. Kuntaliitoksen myötä tätä toiminta­
mallia ei ymmärretty eikä hy väksytty ja Sarin työpaikalla siirryttiinkin toisenlaiseen
työn organisoinnin malliin. Tämä turhautti Saria. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan
Sarin kuntoutuksen niin sanottu piiloagenda olikin oman yrityksen perustaminen. 
Yrittäjäksi ryhtymisestä tuli hänen kuntoutuksensa ammatillinen tavoite. Sari ei
kuitenkaan halunnut tästä asiasta missään tapauksessa mainintaa hänen kuntoutusta
koskeviin dokumentteihinsa. 
”– – se piiloagenda tässä oli, että hän tilanneanalyysin ensimmäisessä tapaa­
misessa jo esitti ajatuksen, että hän perustaa oman [yrityksen], jotta saa ruveta 
rauhassa kehittämään konseptia. Tästä ei olla tosiaan saatu kirjoittaa mitään.
Käytännössä koko tämän prosessin aikana hän vei sitä omaa [yritystään] eteenpäin 
ja vasta päätösosan tapaamisessa hän totesi, että tämä on sillä tavalla valmis, että 
kiinteistökin on rakenteilla. Hän aloittaa sen tässä syksyllä. Hän on aloittanut sen 
oman [yrityksen]. Hän vetää konseptia siinä.” (H2, työelämäasiantuntija) 
Organisaatiomuutoksen myötä Sarin työssä oli paljon uusien asioiden opettelutar­
vetta. Tämä sekä työtilanteen jäsentely kirjattiin tavoitteeksi kuntoutusjaksoille.
Kuntoutuksen toteuttajien mukaan kuntoutuksessa edettiin aiemmin mainitun,
kuntoutujan oman piiloagendan mukaisesti. 
”Niin tai ehkä me menimme sen piiloagendan mukaan tossa kohtaa. Olisi varmaan 
voitu, mutta se yrityksen perustaminen oli jo siinä alussa. Ehkä se ohjasi vähän 
meidänkin ajatuksia.” (H2, työelämäasiantuntija) 
Sari ei halunnut aluksi käyttöönsä aktiivisuusmittaria, mikä tällä kuntoutuksen pal­
veluntuottajalla yleensä oli tarjota kuntoutujille, mutta otti sen kuitenkin myöhemmin
käyttöön. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan Sarin jaksaminen oli kuntoutuksen
alussa melko hy vä, mutta vanhat asiat painoivat mieltä ja tämä heijastui tunteiden 
ailahteluna. Toisaalta Sari oli hy vin suorapuheinen. Yhtenä kuntoutusprosessiin












vaikuttavana asiana on ollut puolison pitkäaikainen alkoholiongelma, joka heijastui 
myös kuntoutuksen toteutumiseen. Tätä asiaa ei kuitenkaan kirjattu kuntoutusselos­
teisiin. Sari ei myöskään halunnut organisaatiomuutoksista ja niiden aiheuttamista 
ristiriidoista mitään mainintaa kuntoutusselosteeseen. 
Ryhmäjaksot. Sarin kuntoutujaryhmä koostui yhdeksästä muusta saman alan esimie­
hestä. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan ryhmän toiminta painottui ajanhallinnan 
ongelmiin, joissa päästiin myös eteenpäin. Lisäksi ryhmissä oli terveysteeman ylei­
nen sisältö: käsiteltiin istumatyön ergonomiaa ja istumisen terveysriskejä sekä työn 
tauottamista. Kaikilla kuntoutujilla oli sama organisaatiomuutoksesta johtuva haaste
työssään. Ryhmässä olikin perusteellisesti puitu työtä ja pohdittu keinoja, joiden avul­
la työssä jaksamista voitaisiin parantaa. Ammatillisia asioita käsiteltiin kuntoutuksen
toteuttajien mukaan ryhmäjaksoilla kehittävän vuoropuhelun menetelmällä: jokainen
toi ryhmään oman tapauksensa, ja tältä pohjalta käytiin vuoropuhelua, reflektoitiin 
ja opittiin toinen toisilta. 
Vaikka Sarin mukaan ryhmäjaksojen järjestelyt toimivat hyvin, ryhmä oli aktiivinen 
ja sen jäsenet tasavertaisia, hän ei kuitenkaan ollut täysin tyyty väinen kahden ensim­
mäisen ryhmäjakson antiin. Kolmannesta ryhmäjaksosta hän oli joutunut jäämään 
terveyssyistä pois. Sari piti ryhmän homogeenisuutta hivenen ongelmallisena; hänen 
mielestään keskusteluissa olisi saatettu päästä paremmin eteenpäin, jos mukana
olisi ollut myös muiden alojen esimiehiä. Sekaryhmiin, joissa olisi sekä esimiehiä 
että työntekijöitä, Sari ei uskonut, koska tarpeet esimiehillä ja työntekijöillä olivat 
erilaisia. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan ryhmäkeskustelut olivat hedelmällisiä; 
samassa tilanteessa olevien kanssa käydyt keskustelut olivat hyödyksi kaikille. Sekä 
Sarin esimies että työterveyshoitaja näkivät myös vertaisryhmässä mahdollisuuksia, 
kun keskusteluissa mukana oli samoissa tehtävissä työskenteleviä henkilöitä eri puo­
lilta kaupunkia. Sarin näkökulmasta yleisvaikutelmaksi oli kuitenkin jäänyt sinänsä 
hyvistä keskusteluista huolimatta se, että tilaisuuksissa keskityttiin liikaa ongelmien 
ja epäkohtien esille tuomiseen eikä niinkään niiden ratkaisemiseen. Tämänkin asian 
esimies näki valoisammin: 
”Se ei vaan pyöri sen ympärillä, että kun meillä on täällä näin, vaan tavallaan hy­
pätään siitä eteenpäin. Miten näet, että tämä homma toimii sitten ja sitten. Ja mitä 
pitää tehdä, että siihen tavoitteeseen päästään tämmöisen positiivisen ajattelun 
kautta.” (H2, esimies) 
Kun Sari oli kuntoutumisprosessin aikana tehnyt merkittävän työuraansa koskevan 
ratkaisun yrittäjäksi ryhtymisestä, koki hän, etteivät ryhmäkeskustelut enää palvelleet
häntä uudessa tilanteessa. Sari vei eteenpäin omaa piiloagendaansa. 
Yksilölliset jaksot. Ensimmäinen yksilöllinen käyntikerta oli ennen ensimmäistä
ryhmäjaksoa. Se toteutettiin moniammatillisena tapaamisena, jossa oli paikalla
kuntoutujan lisäksi työelämäasiantuntija ja psykologi. 
















Sarilla ei etukäteen ollut yksilöllisistä osioista suuria odotuksia, mutta hän oli kokenut
ne mukavana vaihteluna ryhmäosioille. Psykologin Sari oli tavannut kaksi kertaa ja 
piti näiden keskustelujen antia loistavana. Keskusteluissa oli puitu syitä Sarin aiem­
malle työuupumukselle, ja Sari oli näissä keskusteluissa oivaltanut olleensa liian kiltti
ja tunnollinen. Psykologitapaamiset olivat vahvistaneet päätöstä siitä, mitä hänen
pitää tehdä jatkossa toisin, jotta hän välttyisi väsymiseltä. Myös esimies havaitsi
kuntoutusmallin yksilöllisyyden, jota hän piti hy vänä. Esimies näki sen siten, että 
kuntoutujalle oli varattu runsaasti yksilöllistä keskusteluaikaa, jossa oli mahdollista 
analysoida omaa tilannettaan. 
Toisella yksilöllisellä käyntikerralla pidettiin työpaikkakäynti työhy vinvointitapaa­
misena. Tarkistettiin työtilanne ja terveyteen liitty vien tavoitteiden edistyminen.
Työpaikkakäynti oli enemmänkin työhyvinvointitapaaminen, jossa ei ollut mukana 
lähiesimies eikä työterveyshuollon edustaja. Työpaikkakäyntiä Sari ei pitänyt kuntou­
tumisprosessin kannalta merkittävänä. Taustalla oli Sarin mukaan se, että työpaikan 
työilmapiiri oli hy vä ja varsinaisia ongelmia, joita työpaikkakäynnin yhteydessä olisi 
pitänyt käsitellä, ei Sarin mukaan ollut. 
Päätösjakso. Sarin kokemuksen mukaan kuntoutuksessa oli suunnilleen yhtä paljon 
työhön ja ammattiin liitty viä asioita sekä terveyteen ja hyvinvointiin liittyviä asioita. 
Sarin mielestä työhön ja ammattiin sekä terveyteen ja hy vinvointiin liitty viä asioita 
sisältyi kuntoutukseen sopivassa suhteessa. Kyselyssä Sari vastasi, että hän sai aina 
osallistua kuntoutuksen sisältöjä koskeviin päätöksiin niin paljon kuin halusi, samoin
kuntoutusprosessin aikataulua koskeviin päätöksiin. 
Loppukyselyssä tiedusteltiin, kuinka hyödylliseksi kuntoutuja eri osa-alueet arvioi. 
Kahdenkeskiset keskustelut psykologin, fysioterapeutin, lääkärin tai työelämäasian­
tuntijan kanssa Sari arvioi erittäin hyödyllisiksi, samoin epäviralliset keskustelut
muiden kuntoutujien kanssa. Sari arvioi kuntoutukseen kuuluneiden ryhmäjaksojen 
kokonaisuudessaan olleen melko hyödyllisiä. Sariin oli tehnyt vaikutuksen palvelun­
tuottajan moniammatillinen tiimi: hän oli ehdottomasti sitä mieltä, että kuntoutujien
yksilöllisiin tarpeisiin pyritään aidosti vastaamaan. 
”Siis se mikä oli tavallaan todella tietenkin positiivista mutta ehkä myös se vähän 
myös sellasta, että koin vähän että ympärillä oli – – fysioterapeuttia, lääkäriä että 
herranen aika että näin moni ihminen käyttää minuun aikaa että on vaikea ottaa 
vastaan vähän että todellakin kyllä kuunnellaan ja pyritään pääsemään siihen että 
mitä minä tarvitsen.” (Sari) 
Työterveyshoitajalle tieto kuntoutuksen etenemisestä välittyi työterveyshuollon lää­
kärin välityksellä sekä yhteispalaverissa kuntoutuspalveluntuottajan, kuntoutujien ja 
esimiesten kanssa. Lisäksi oli alku- ja loppukeskustelut, jotka työterveyshoitaja koki 
hyvinä, koska muuten hän olisi jäänyt melko ulkopuoliseksi. 
















”– – jos ei ois ollu tällasia keskusteluja, musta ne oli äärettömän hyviä, että ne avasi
itsellekin tosi paljon.” [H2, työterveyshuolto, työterveyshoitaja] 
Kuntoutusprosessin aikana työterveyshoitaja oli yhteydessä Sariin ainoastaan työ­
paikkakäynnillä, mutta kuntoutukseen liitty vää yhteydenpitoa ei ollut. Kuntoutus­
jaksojen välissä Sari oli käynyt sairausvastaanotoilla lääkärin luona, mutta työter­
veyshoitaja ei tiennyt, sisältyikö niihin kuntoutukseen liitty viä keskusteluja. Oman 
ilmoituksensa mukaan Sari ei käynyt työterveyshuollossa kuntoutuksen vuoksi. 
Kuntoutujan, esimiehen, palveluntuottajan ja työterveyshuollon välinen vuorovai­
kutus toimi Sarin mielestä asiallisesti. Työterveyshoitaja oli osallistunut kuntoutus­
prosessiin aina silloin, kun työnantajankin edustajat olivat paikalla. Sarin taustoja ja 
historiaa ei tunnettu, mitä Sari itse piti ongelmallisena. Tosin työterveyshoitaja oli 
tullut Sarille tutummaksi kuntoutuksen aikana. 
Työterveyshoitajan mielestä työterveyshuollon vastuuttaminen toimintaan mukaan 
oli tärkeää. Työterveyshuollon tuli kuunnella, mitä kuntoutujalle kuului ja mitä asioita
hänellä oli mielessä. Lisäksi oli tärkeää kuulostella, miten kuntoutuja sai vietyä asioita
eteenpäin esimiehen kanssa ja millä tavalla työterveyshuolto voi olla sitten mukana 
ja tukena. Työterveyshoitaja koki roolinsa siten, että hän tarvittaessa tuki Saria työs­
sään ja tämän omassa elämässä. Loppupalaverissa esiin tulleiden asioiden vuoksi
työterveyshoitaja pohdiskeli, että olisi voinut tukea Saria enemmän omasta kunnosta 
huolehtimisessa. Lisäksi hän mietiskeli, pitäisikö työterveyshuollon olla mukana
koko kuntoutusprosessin aikana ja pyytää työntekijää käymään työterveyshuollossa 
ja tarjota hänelle jotakin. Sarin päätös työpaikan vaihtamisesta kypsyi kuntoutuk­
sen aikana, joten työterveyshuollolla ei ole mahdollisuutta seurata kuntoutuksen
pitkäaikaisia vaikutuksia. Sarin kanssa ei sovittu kuntoutuksen jatkotoimenpiteistä, 
ei esimiehen eikä työterveyshuollon puolesta. Sari perusti oman yrityksen pian kun­
toutuksen päätyttyä. Päätösjaksolla hän oli vielä kaupungin työntekijä. 
Ammatillisuus ja t yök y tkentä 
Sarin mielestä ammatillisissa osioissa keskusteltiin työssä jaksamisesta, mutta Sa­
ri oli kokenut ne raskaiksi. Hän pettyi siihen, että keskusteluista jäi negatiivinen
loppuvaikutelma. Hän olisi toivonut, että keskusteluissa olisi päädytty positiivisiin,
etenemistä helpottaviin ajatuksiin ja ratkaisuihin. Esimies havaitsi tämän asian
jokseenkin päinvastoin. Hänen näkökulmastaan kuntoutuksen vahva suuntautumi­
nen työhön, positiivisten asioiden hakeminen sekä kuntoutuksen palveluntuottajan
käyttämät menetelmät, jotka suuntautuivat tulevaisuuteen ja ”eteenpäin menemiseen”
olivat hyödyksi kuntoutumisessa. Sarin esimiehen mielestä kuntoutuksessa oli on­
nistuneesti otettu huomioon kuntoutujien työ, joka on esimiestyötä. Tämä tuli esille 
muun muassa siinä, millaisista työn hallintakeinoista oli ajateltu olevan heille hyötyä.
Esimiehen mukaan kuntoutumista edisti myös työpaikalla pidetyt tiimin kehitys­
keskustelut, jotka palvelivat kuntoutuksen tavoitteita. Toisaalta Sari ei kokenut, että 


















hänen omassa työpaikassaan ja hänen roolissaan esimiehenä olisi ollut ongelmia, ja 
tämän takia Sarin kuntoutumisprosessia ei työpaikalla juurikaan käsitelty. 
Sari koki suhteensa omaan esimieheensä asialliseksi. Esimies oli ollut mukana kai­
kissa sovituissa tilaisuuksissa, joissa teemana oli työ ja ammatillisuus. Esimiehen
mielestä yhteistoiminta eri toimijoiden kesken tapahtui tarpeen mukaan esimerkiksi 
työterveyshuollon suuntaan ”huoli herää” -periaatteen mukaisesti. Kuntoutuksen
kautta myös esimies ja Sari kävivät tavallista enemmän kahdenkeskisiä keskusteluja, 
joissa käsiteltiin työhön liitty viä asioita, kuten työnkuvaa ja työn kuormittavuut­
ta. Sarin kuntoutumisen piiloagenda ei näkynyt esimiehelle kuntoutuksen aikana. 
Esimies-alaiskeskustelujen tärkeys kuntoutumisen kannalta tuli selvästi esille: 
”– – työntekijät] pyytää ja varaa sitä aikaa, jos haluavat keskustella jostakin asiasta.
Ja yleisesti se sitten menee, että eivät ehkä hoksaa pyytää sitä aikaa, että tilanne 
saattaa olla niin pitkällä.” (H2, esimies) 
Vaikka Sarin ja hänen esimiehensä välisessä suhteessa ei Sarin mukaan ollut ongelmia,
hän toi vahvasti esiin kuntoutusryhmän pettymyksen siihen, että kokonaisuutena 
ryhmän suhde esimiehiin saattoi kuntoutuksen aikana jopa heikentyä sen sijaan, että 
organisaatiomuutoksesta johtuneita jännitteitä olisi pysty tty purkamaan. Kuntoutujat
tulivat liitoskunnasta ja heidän esimiehensä edustivat kaupunkia, johon pienemmät 
kunnat olivat liittyneet. Kuntoutujien esimiehet oli kutsuttu keskimmäisen ryhmäjak­
son aikana samaan tilaisuuteen keskustelemaan kuntoutujien kanssa. Esimiespäivän 
aikana oli keskusteltu kuntoutujien turhautumisesta liitoksen jälkeisiin ratkaisuihin. 
Kuntoutujat olivat kokeneet, että liitoksen yhteydessä tehtyä sopimusta siitä, että
kaikista kunnista otetaan parhaat käytännöt osaksi toimintaa, ei ollut noudatettu. 
Sarin näkemyksen mukaan esimiespäivän anti oli epäonnistunut, sillä kuntoutujien 
kokemus siitä, että heitä ei ymmärretä, oli vain vahvistunut. 
”– – tavallaan meitä yhdistää se että me ollaan aika pettyneitä meidän yläpuolella 
olevien esimiesten työhön ja jotenkin ehkä päivän sana joka jäi mieleen oli yhden 
heistä ääneen sanoma lausahdus että on esimiehiä jotka eivät väsy että osaavat
tehdä työnsä kunnolla että ehkä siellä oli nuoria ja kokemattomampia kuin kun minä
niin heille tuli varmaan entistä paskempi olo sen kuntoutuksen tai sen yhden päivän
jälkeen mitä oli ollu että semmosia surullisia tarinoita siltä osin.” (Sari) 
Kuntoutuminen ja kuntoutuksen tavoitteiden toteutuminen 
Sarin viralliset GAS-tavoitteet TK2-kuntoutuksessa liittyivät pääosin liikunnan
lisäämiseen, sillä liikunnan lisäämisellä voitaisiin Sarin itsensä mukaan lieventää
selkäongelmia. Tätä mieltä oli ollut myös kuntoutuslääkäri. Sarin kohdalla ei siis
ollut kirjattuja ammatillisia tavoitteita, vaikka todellisuudessa hänellä oli iso am­
matillinen tavoite, jonka hän myös kuntoutuksen aikana toteutti. Kuntoutuksen
toteuttajat totesivat, että joskus kuntoutujalla voi olla tavoitteita, joita ei haluta kirjata 













GAS-lomakkeeseen. Jos ammatilliseksi tavoitteeksi hahmottuu esimerkiksi poislähtö
nykyisestä työpaikasta, se pysy y ymmärrettävistä syistä kirjaamattomana siihen asti, 
kunnes ratkaisu on selvä. 
Tavoitteet säännöllisestä, useita kertoja viikossa tapahtuvasta liikunnasta eivät Sa­
rin mukaan pääosin toteutuneet. Kuntoutuksen toteuttajat totesivat Sarin saaneen 
otetteen asiasta ja päässeen liikkeelle tilanneanalyysin ja ensimmäisen ryhmäjakson 
välillä. Hän oli käynyt ostamassa vesijuoksuvyön sekä vaa’an, jotta voi seurata painon
kehitystä. Ensimmäisellä ryhmäjaksolla tavoitetta tarkennettiin, lisättiin terveyslii­
kuntaa ja tasoksi asetettiin kaksi kertaa viikossa. Tämä ei kuitenkaan onnistunut, 
ja toisella ryhmäjaksolla käytiin läpi sitä, miksei tilannetta saatu käynnistymään.
Haastattelussa Sari sy ytti paitsi itseään myös kuntoutusmuotoa. Hän oli sitä mieltä, 
että nykyisen tyyppisellä kuntoutuksella ei ainakaan hänen tapauksessaan pystytä 
herättämään kuntoutujissa riittävää innostusta säännöllisen liikuntaharrastuksen
aloittamiseen. Sari kertoi oman kuntoutujaryhmänsä kymmenestä jäsenestä ehkä
vain kahden kuntoutujan liikuntaan liitty vien tavoitteiden toteutuneen.  Hän koki 
ongelmana sen, että kuntoutusjaksojen anti ei kanna arkeen asti. Sari piti arkielämän 
hektisy yden ja kuntoutusjaksojen välistä kontrastia liian suurena. Hän myös koki 
kuntoutuksessa käytetyt keinot liikunnan lisääjänä tehottomiksi ja hänestä oli tun­
tunut, että kuntoutuksen ammattilaiset eivät kyenneet ymmärtämään kuntoutujaa, 
joka kaikesta ohjeistuksesta huolimatta ei onnistu aloittamaan säännöllistä liikun­
taharrastusta. Liikunnan osuus ei Sarin mielestä kuitenkaan varsinaisesti ollut liian 
pieni, mutta liikuntaosuuksien sisältö ei johtanut tulokseen. 
”En sanoisi, että [liikunta] jäi liian pienelle, mutta minuun ei tuu otetta tuolla tavalla.
Mä oikeesti tarvitsisin sen joka sais mut liikkumaan, et pääsisin siihen vaiheeseen, 
että on ihan kivaa.” (Sari) 
Sari uskoi, että tulokset olisivat saattaneet olla parempia, jos kuntoutujan tukena olisi 
henkilökohtainen kunto-ohjaaja, joka tasaisin väliajoin seuraisi etenemistä. Esimie­
hen mielestä Sarin kuntoutumisprosessi jäi kesken; hän tarvitsisi pitkäkestoista tukea
ja ”herättelyä”, jotta elämäntapamuutoksista tulisi pysy viä. Hänen pitäisi enemmän 
huolehtia itsestään, esimerkiksi selkeämmin erottaa työ- ja vapaa-aika toisistaan.
Myös kotielämässä olevat haasteet, joihin esimiestyön kautta ei voinut vaikuttaa,
olivat haastatteluhetkellä edelleen olemassa: 
”– – haasteet nyt jatkuu tälläkin hetkellä, että sieltä ne ei ole poistunut ne huonon­
tamistekijät.” (H2, esimies) 
Saman havaitsivat myös kuntoutuksen toteuttajat, jotka miettivät kuntoutujan puo­
lison alkoholiongelman roolia kuntoutuksen tavoitteissa. 
”Siinäkin on vaikea tehdä tavoitetta puolison alkoholin käytöstä. Se on ymmärrettä­
vää, että se jää GAS-tavoitteista pois. Varmaan olisi ollut ihan oleellinen. Nämä ovat
mielenkiintoisia juttuja. Kovia tavoitteita, mutta ne eivät näy mitenkään. Siinähän 









on se, että me emme tiedä, miten siinä lopulta kävi. Että vieläkö se puoliso juo ja 
pärjääkö hän sen kanssa?” (H2, lääkäri) 
Koska työterveyshoitaja ei tuntenut Saria entuudestaan, hän ei omasta mielestään 
pystynyt näkemään Sarin ohjauksen tarvetta ja tarjoamaan sellaista ohjausta, jota 
Sari olisi tarvinnut. Hän ei ollut selvillä kuntoutuksen konkreettisista tavoitteista, 
koska työterveyshuollosta lääkäri oli enemmän ollut mukana kuntoutusprosessissa. 
Sarin kuntoutuksessa oli viralliset, lähinnä terveyteen liitty vät GAS-tavoitteet, joissa 
edistyminen ei ollut kovin merkittävää. Toisaalta hänellä oli epävirallinen ammatil­
linen tavoite kirjaamattomana koko kuntoutusprosessin ajan. Tämä tavoite toteutui 
erittäin hy vin, vaikka loppukyselyssä hän ei tunnistanut sitä, että olisi saanut voima­
varoja omaan elämäänsä tai välineitä jäljellä olevan työuran suunnitteluun. Kuntou­
tuksen toteuttajien mukaan Sari koki hyötyneensä kuntoutuksesta: se vahvisti hänen 
omia suunnitelmiaan ja lisäsi varmuutta omasta konseptistaan. 
”Se on mittareiden ongelma, että kuntoutus ei vaikuttanut. Voihan se olla, että
se firma olisi perustettu ilman kuntoutustakin, mutta kyllä sillä saattoi olla jokin 
vaikutus. Tietyt tapaamiset olivat kuitenkin aika kriittisiä sen eteenpäin viemisen 
kannalta. Hyvä esimerkki siitä, että iso ammatillinen kehittyminen ja rohkea teko 
ei näy missään mittarissa.” (H2, lääkäri) 
Sari arvioi, että kuntoutus kaiken kaikkiaan vastasi hänen tarpeitaan melko hy vin, 
vaikka hän epäili jo lähtökohtaisesti kuntoutuksen vaikuttavuutta. Kaiken kaikkiaan
hänen ennakko-odotuksensa siitä, että kuntoutuksella ei pystytä saamaan aikaan 
merkittäviä positiivisia tuloksia, näy ttivät vahvistuneen omakohtaisen kuntoutusko­
kemuksen myötä. Sarin itsensä mukaan suurin ongelma oli se, että kuntoutuksen opit
ja hyödyt eivät siirry pitkäkestoisesti osaksi kuntoutujan ja työpaikan arkea. 
Kuntoutumista edistävät ja estävät mekanismit 
Kuntoutumista edistävä mekanismi – huolimatta Sarin kuntoutukseen liittyneestä 
negatiivisesta ennakkoasenteesta – oli hänen halunsa vaikuttaa ja muuttaa asioita. 
Yksilölliset käynnit psykologin ja työelämäasiantuntijan luona sekä ryhmäjaksot
vertaisten kanssa käytyine keskusteluineen johtivat Sarin ammatilliseen uudelleen 
suuntautumiseen ja aikomukseen liikunnan lisäämiseen. Ensimmäisen ryhmäjakson
jälkeen Sarille muodostui ns. piiloagenda eli ammatilliseksi tavoitteeksi tuli yrityksen
perustaminen. Hän valjasti kuntoutuksen tämän tavoitteen toteuttamiseen siten,
että piti huolta kuntoutuksen ns. virallisen julkisivun säilymisestä niin työterveys­
huoltoon kuin entiselle työnantajallekin päin. Nämä eivät tienneet asiasta mitään 
kuntoutuksen aikana. Sarin kohdalla oikeampi kuntoutusmuoto olisi mahdollisesti 
ollut sellainen prosessi tai ryhmä, joka ei olisi muodostunut oman työnantajan eri 
yksiköiden työntekijöistä, jolloin urasuunnitelulle olisi ollut psykososiaalisesti enem­
män mahdollisuuksia tai niistä olisi mahdollisesti voinut puhua. 









Kuntoutumista – lähinnä terveyskuntoon liitty viä tavoitteita – estävä mekanismi oli 
kuntoutujan vahva ennakko-oletus siitä, ettei kuntoutus voi tuottaa pysy viä vaiku­
tuksia. Oletus myös kieli kuntoutujan perinteisestä näkemyksestä kuntoutuksen suh­
teesta yksilön terveyskäyttäytymisen muutoksiin. Lisäksi kuntoutusjaksojen välissä 
Sari sairastui, mikä heikensi hy vin alkanutta liikuntainnostusta. 
Vaikka hän käytti kuntoutusta oman ammatillisen tavoitteensa saavuttamiseksi, ei 
hän itse nähnyt kuntoutuksen yhteyttä tavoitteen toteutumiseen. Kolmas kuntoutu­
mista ja hänen työkykyään tulevaisuudessa uhkaava tekijä liittyi hän kotielämäänsä, 
jossa ikääntyneiden vanhempien sekä alkoholisoituneen miehen asiat aiheuttivat
kuormitusta yhdessä hänen sekä fyysiseen että psy ykkiseen terveyteensä liitty vien 
ongelmien kanssa. 
7.3 Kuntoutuja Susanna 
Tutkimukseen osallistui nelissäkymmenissä oleva nainen, joka sai nimen ”Susanna”. 
Hänen lisäkseen tutkimukseen haastateltiin kuntoutujan esimies ja työterveyshoitaja.
Kuntoutuksen moniammatillisesta tiimistä ryhmähaastattelussa oli paikalla lääkäri, 
psykologi ja työelämänasiantuntija. 
Susanna oli hoitoalan ammattilainen, joka työskenteli kunnallisessa sosiaali- ja ter­
veyspalvelussa kaupunkimaisessa kunnassa. Susannan työhistoria koostui monista 
erityyppisistä työtehtävistä, ja työkokemusta hänellä oli kaiken kaikkiaan 22 vuotta. 
Hän oli kouluttautunut nykyiseen ammattiin oppisopimuskoulutuksella ja oli ollut 
tämänhetkisissä tehtävissä noin 2 vuotta. Susannan perheessä oli kolme lasta, ja per­
hettä kuormittivat monet sairaudet. 
Kuntoutushakemuksen perusteella Susanna viihtyi nykyisessä työssään. Kuntou­
tuksen alussa tehdyn kyselyn vastausten mukaan hän koki vaikutusmahdollisuudet 
työhönsä hy viksi tai erittäin hy viksi. Hän oli työhönsä myös hyvin sitoutunut. Kyse­
ly vastauksissa Susanna antoi melko myönteisen kuvan työstä ja sen rasitustekijöistä. 
Työkykynsäkin työn fy ysisiin ja psyykkisiin vaatimuksiin nähden hän arvioi erittäin 
hy väksi tai melko hy väksi. Terveyteen liitty vän elämänlaadun mittarin mukaan
Susannan ongelmat sijoittuvat sekä psyykkiseen että fyysiseen osa-alueeseen. Pai­
noindeksi kertoi vaikeasta lihavuudesta, liikkuminen oli vähäistä. 
Tar ve kuntoutukseen hakeutumiseen 
Susanna kertoi esimiehen ehdottaneen osallistumista TK2-kuntoutukseen. Susan­
na keskusteli työterveyshoitajan kanssa mahdollisuudesta lähteä kuntoutukseen.
Myös työterveyslääkäri osallistui arviointiin, mutta Susannalle oli erittäin tärkeä
juuri työterveyshoitajan mielipide. Susanna oli aiemmin kärsinyt masennuksesta, ja 













työterveyshoitaja oli ollut tiiviisti mukana masennusjaksosta selviytymisessä. Sama 
työterveyshoitaja oli jatkanut yhteistyötä myös kuntoutusjakson jälkeen. 
Työntekijän ja esimiehen yhdessä täyttämässä selvityslomakkeessa kuvattiin sekä
Susannan työkykyyn että työhön ja työorganisaatioon liitty viä asioita hy vin. Siinä 
tuli esille Susannan pitkä sairauspoissaolo ja masennuksesta toipuminen sekä paluu 
työhön osasairauspäivärahan avulla. Työntekijän työssä suoriutumista vaikeutti
psy ykkisen kunnon aaltoilu. Tämä vaikutti vireystilaan työssä esimerkiksi ryhmän 
ohjaamisessa. Hänen voimavaransa olivat olleet rajalliset esimerkiksi koulutuksiin 
osallistumiseen. 
Susannalla ei ollut aiempaa kokemusta kuntoutuksesta, eikä hänellä ollut erityisiä 
ennakko-odotuksia kuntoutuksen sisällöstä. Kuntoutustarve lähti Susannan mukaan
työssä jaksamiseen liitty vistä ongelmista ja työn sovittamisesta hektiseen perhe­
elämään. Susannan esimies kertoi, että taustalla olivat pitkältä sairauslomalta työhön 
paluu, jolloin työtä ja työaikoja oli mukautettu. Esimies näki, että kuormittumisen 
taustalla oli raskaan työn lisäksi myös perheasiat. Lisäksi työn organisoinnissa oli 
tapahtunut muutoksia ja esimiehen mukaan Susannalla oli tarvetta hakea omaa roo­
liaan ja paikkaansa työyhteisössä. Esimies piti tarpeellisena selkiyttää työtehtäviä ja 
sitä kautta tukea työntekijän jaksamista. 
Kuntoutusprosessi 
Susannan kuntoutusprosessi koostui tilanneanaly ysistä, mikä laadittiin käyntikerralla
työpaikalla ja avokuntoutuspäivänä. Ryhmäjakso koostui kahdesta kolmen päivän ja 
yhdestä viiden päivän pituisesta jaksosta. Kuntoutuksen yksilöllinen osio koostui
kolmesta tapaamisesta psykologin kanssa ja työpaikkakäynnistä. Lisäksi oli suunni­
teltu myös yhtä erillistä lääkärin tapaamista, mutta se peruuntui perhesyiden vuoksi. 
Päätösjakso toteutettiin hänen työpaikallaan. 
Tilanneanalyysi. Kuntoutus oli lähtenyt liikkeelle työpaikalla järjestetyllä tapaami­
sella, jossa olivat läsnä kuntoutujan lisäksi kuntoutuksen palveluntuottajan lääkäri, 
psykologi ja työelämäasiantuntija. Lisäksi paikalla oli ollut Susannan esimies ja työ­
terveyshoitaja. Tilaisuudessa keskusteltiin Susannan toiveista tulevalle kuntoutukselle
ja kartoitettiin ongelmakohtia. Lisäksi hän oli keskustellut palveluntuottajan tiloissa 
lääkärin kanssa tavoitteistaan ja keinoista tavoitteiden saavuttamiseksi. Susanna koki
yksilöllisy yden ja kuntoutujan omiin toiveisiin perustuvan tavoiteasettelun aluksi
hieman hankalana. 
”– – lääkärin kanssa… ähkäiltiin niitä tavotteita, etenkin mä koin sen kauheen niin 
kun vaikeena yhtäkkiä niin kun niitä tavotteita lähtee niin ku miettimään ja niitä 
keinoja silloin alkuu – –” (Susanna) 













Kuntoutuksen palveluntuottajan tiimi käytti asiakastyössään tavoitetyökirjaa, joka 
oli rakennettu GAS-lomakkeen avuksi. Tähän kirjattiin alusta alkaen esiin nousseita 
tavoitteita ja seurataan muutostyön etenemistä. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan 
tavoitteiden asettelussa edettiin kuntoutujan ehdoilla. Lopulliset tavoitteet Susannan 
kohdalla selvisivät vasta ryhmäjaksoilla ja avopäivissä. Kuntoutuksen toteuttajien
mukaan tarkoitus oli, että mukana olisi sekä työtä että kuntoutujan terveyttä koskevia
tavoitteita. 
”GAS-lomakkeen rakentaminen lähtee tilanneanalyysistä liikkeelle. Välttämättä
kaikille ei ole hahmottunut tilanneanalyysin ja avopäivän päätteeksi. Avopäivässä 
sitä työstetään ja kerrotaan, miten sitä täytetään ja mikä sen idea on. Annetaan har­
joitella, miten ne asteikot jakaantuvat. Siellä me kerrotaan, että pitää olla vähintään
yksi työhön liittyvä tavoite. Sieltä se lähtee rakentumaan. Ykkösjaksolla tavoitteita 
saa vielä rauhassa miettiä ja tehdä täydennyksiä.” (H3, psykologi) 
GAS-menetelmän käytön vastuuhenkilö oli omaohjaaja. Tavoitteiden kirjaus lomak­
keeseen viimeisteltiin yleensä kaikilta 1. ryhmäjakson lopussa. Depressio ja työvireen
säätely nousivat etusijalle tavoitteissa ja kuntoutuksen toteuttajien mukaan Susanna 
tarvitsi tasapainoisempaa tilaa, joten hän karsikin kalenteriaan saadakseen itselleen 
pysähtymismahdollisuuksia. Hänen alkoholinkäyttönsä ylitti suurkulutuksen rajan 
kuntoutukseen tultaessa. Paino oli noussut parissa vuodessa 20 kg. 
Susannalle GAS-lomakkeeseen kuntoutuksen tavoitteiksi merkittiin oman elämän 
hallinta, alkoholimäärän vähentäminen sekä säännöllinen kuntosaliharjoittelu. Li­
säksi Susanna kertoi tavoitteenaan olleen painon pudottaminen. Ammatillisena
tavoitteena tilanneanaly ysissä nousi esiin työvireen parantaminen, mikä kytkeytyi 
kuntoutuksen toteuttajien mukaan suoraan hänen asettamiinsa terveydellisin tavoit­
teisiin. Susanna asetti itse GAS-lomakkeessa terveys- ja hy vinvointitavoitteet etusi­
jalle. Tarve oman elämän hallintaan oli hänellä keskeinen. Tiimin lääkärin mielestä 
tämä oli relevanttia sen vuoksi, että Susannan kohdalla työky v yn heikkeneminen tai 
työky vyttömyys tuli esiin ilmeisenä riskinä. Työtä koskevissa tavoitteissa painottui 
työajan käytön suunnittelu ja näistä asioista sopiminen esimiehen kanssa. Esimiehen 
sovittiin edistävän työnkuvien systemaattista kehittämistä. 
Ryhmäjaksot. Susannan ryhmälle tehtiin myös elämäntapojen terveysvaikutuksia 
sekä palautumista mittaava analy ysi. Kuntoutuksen toteuttajat perustelivat tämän­
ty yppistä testiä hoitoalalla työskenteleville, koska kuntoutujilla oli paljon ”f y ysistä
kremppaa” ja joukossa oli yllättävän monia fy ysisesti huonokuntoisia henkilöitä. 
Ryhmäosioiden jaksotus kuntoutusvuoden aikana oli Susannan mukaan sopiva ja 
sopi pienten lasten äidille. Jaksot koostuivat Susannan mukaan yhdestä viiden päivän
ja kahdesta kolmen päivän osioista. Susanna piti kolmen päivän osioita hieman liian 
lyhyinä ja olisikin mieluummin suosinut viiden päivän jaksoja, joka olisi paremmin 
mahdollistanut kuntoutukseen keskittymisen ilman kiirettä. 
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Ammatillisena tavoitteena ensimmäisellä ryhmäjaksolla työstettiin työhön liittyvää 
konkreettista kehittämistehtävää. Jaksojen välissä oli keskustelu esimiehen kanssa. 
Jakso painottui kuitenkin terveydellisiin asioihin. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan
ensimmäisen jakson työskentelyn tuloksena Susanna huomioi säännöllisen ruoka­
rytmityksen ja annoskoon sekä harjoitteli rentoutumistekniikoita. Jatkotavoitteeksi
kirjattiin oman elämän ja alkoholinkäytön hallinta sekä liikunnan lisääminen. 
Ensimmäisellä ryhmäjaksolla tuli ilmi, että Susannan mukaan monet asiat töissä
tuntuivat kaatuvan hänen niskaansa. Näitä asioita pyrittiin purkamaan. Susanna ei 
tuonut näitä asioita esiin alkuvaiheen tilanneanaly ysissä lojaaliussyistä esimiehelleen.
Kuntoutuksen toteuttajien mukaan ongelman taustalla oli se, ettei Susannan esimies 
hoitanut hänelle kuuluvia organisointitehtäviä ja Susanna tunnollisena työntekijänä
teki myös esimiehensä tehtäviä: 
”Yksi työhön liittyvä asia, mikä tuli ensimmäisellä jaksolla esille oli, että hän kokee,
että tiimiesimiehen työssä oli paljon sellaista, mikä kaatui hänen niskaansa. Minun
mielestäni hänen terveyttä edistävä asia oli tämän asian käsittely, tiimiesimiehen 
työnkuvaan liittyvät asiat. Katson ettei se tilanneanalyysin pohjalta tullut esille.
En tiedä, oliko siinä kyseessä lojaliteetti lähiesimiestä kohtaan, ettei hän viitsinyt
sitä seuraavan esimiehen läsnä ollessa ottaa esille, koska he ovat kollegiaalisessa 
suhteessa? En tiedä. Vai oliko, että nämä muut asiat olivat päällimmäisenä mielessä
ja ne vain ilmenivät matkan varrella?” (H3, työelämän asiantuntija) 
Toisella ryhmäjaksolla ammatillinen teema nousi esiin vahvemmin, vaikka henkilö­
kohtaiset tavoitteet olivatkin terveydellisiä. Keskityttiin työajan käytön tarkasteluun. 
Tätä tutkittiin muun muassa harjoituksen avulla, jonka Susanna myöhemmin esitteli
yhteistyöpäivässä tiimilleen. Ensimmäisellä jaksolla aloitettu konkreettinen kehittä­
mistehtävä oli edennyt ja työtä oli onnistuttu sujuvoittamaan. 
”Kolmannen jakson lopussa sisällöt vielä muotoutuivat. He saivat itse miettiä, mikä
edistää heitä jatkamaan tavoitteiden edistymistä. Yhteistyöpäivässä keskusteltiin 
siitä, mitä työterveyshuolto pystyy tarjoamaan.” (H3, psykologi) 
Yksilölliset jaksot. Susannan yksilölliseksi kuntoutuspoluksi muodostui kolme psy­
kologin yksilötapaamista ja työpaikkakäynti. Lisäksi suunniteltiin myös lääkärin
tapaamista, mikä ei kuitenkaan perhesyiden vuoksi toteutunut. Tämän ryhmän
kohdalla hankaluuksia tuotti se, että keskimmäisen ja viimeisen jakson väliaika oli 
varsin pitkä johtuen pitkästä kesälomakaudesta. 
Kuntoutuksen yksilöllinen osio koostui kolmesta psykologillakäynnistä. Suunnitel­
man mukaan käyntejä olisi ollut neljä, mutta Susanna perui viimeisen käyntikerran. 
Ensimmäisellä käyntikerralla todettiin hy vinvoinnin tilaa ja palautumista koskevan 
mittauksen perusteella, että Susannan kannatti kiinnittää huomiota työaikana ta­
pahtuvan palautumisen lisääntymiseen, mutta erityisen tarpeellista oli liikunnan ja 
terveysliikunnan lisääminen. Välityöskentelynä tehty rentoutustekniikan harjoittelu













näkyi myös mittauksissa palautumisena. Keskustelujen fokus oli elämänhallinnan pa­
rantamisessa. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan Susanna oli edennyt tavoitteidensa 
mukaisesti: teki asioita, joista nautti, oli vähentänyt alkoholinkäyttöä ja aloittanut 
säännöllisen kuntosaliharjoittelun. 
Toisella yksilöllisellä käyntikerralla Susannan työpaikalla käytiin läpi hänen työn­
kuvansa selkiyttämistä. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan asiat etenivät: työnkuvaa 
selkiytettiin ja Susannan jaksaminen parani. Kolmannella käyntikerralla todettiin 
kuntoutujan edenneen tavoitteissaan ja kerrattiin rentoutusharjoitustekniikkaa. Uu­
deksi tavoitteeksi asetettiin painonhallinta. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan hän
oli kuitenkin toiminut kuntoutuksen tavoitteiden suuntaisesti ja tauotti työtään
suunnitelmansa mukaisesti. 
Psykologin kanssa käydyt keskustelut olivat tuntuneet hänestä aluksi hyvältä ja hyö­
dylliseltä – loppukyselyssä hän arvioi ne melko hyödyllisiksi. Myöhemmin tilanne 
kuitenkin muuttui ja hän alkoi kokea käynnit psykologin luona kuormittavina ja
osin myös sisällöltään ”pitkäpiimäisinä”, mikä johti motivaation heikkenemiseen.
Yksilölliset jaksot olivat Susannan mielestä kokonaisuudessaan melko hyödyllisiä. 
”– – mulla tuli sitten siihen niin kun henkilökohtasessa elämässä niin ku aika stres­
saavia tilanteita, se että mun piti matkustaa [palveluntuottajan luokse] tapaamaan 
pariksi tunniksi psykologia koitu mulle suuremmaksi stressiksi kun se apu mitä mä 
siellä sain.” (Susanna) 
Susanna koki, ettei hänellä henkilökohtaiseen elämäntilanteeseensa liitty vien hek­
tisten ja stressaavien asioiden takia ollut enää voimavaroja käydä psykologin luona. 
Psykologin kanssa käydyt keskustelut käsittelivät työ- ja perheasioita ja olivat tavoit­
teellisia eli joka kerralla mietittiin, miten tavoitteisiin oli päästy. Kaiken kaikkiaan 
Susanna piti psykologillakäyntien hyödyllisy yttä kuitenkin kohtuullisena. Susannan 
yksilölliseen osioon oli suunniteltu myös painonhallintaan liitty vää käyntiä lääkärin 
luona, mutta se peruuntui Susannan peruttua tapaamisen. Susannan ainoaksi tapaa­
miseksi kuntoutuslääkärin kanssa jäi näin vain alkuvaiheen keskustelu kuntoutuksen
tavoitteista. Susanna ei tavannut yksilöosioiden yhteydessä muita palveluntuottajan
ammattihenkilöitä, mutta hän uskoi, että olisi halutessaan saanut sovituksi lisää yk­
silökäyntejä haluamiensa ammattilaisten kanssa. 
Päätösosa. Kuntoutusvuoden aikana kaikkein tärkeimmäksi prosessin osaksi nousi 
Susannan mielestä kuntoutusryhmän jäsenenä oleminen; hän myös koki itse olleensa
aktiivinen toimija ryhmässä. Loppukyselyssäkin Susanna arvioi epäviralliset keskus­
telut muiden kuntoutujien kanssa erittäin hyödyllisiksi. Susanna arvioikin ryhmäjak­
sojen olleen kokonaisuudessaan erittäin hyödyllisiä. Ryhmä oli ollut keskusteleva ja 
Susanna oli pitänyt myönteisenä sitä, että mukana oli eri ammattiryhmien edustajia, 
sillä se rikastutti ryhmän sisäistä keskustelua. Hän toivoi, että ryhmässä olisi ollut 
vielä enemmän aikaa vapaammalle keskustelulle. Nyt toteutetussa muodossa kiireen 
tuntu oli ajoittain häirinnyt Susannaa, mutta kaiken kaikkiaan hän oli ty yty väinen 












ryhmäjaksojen antiin. Erilaisia ongelma-alueita käsiteltiin ryhmäjaksojen aikana
roolien kautta. Susannan mieleen olivat jääneet etenkin rentoutukseen ja kehon hal­
lintaan liitty vät teemat. 
Kuntoutushenkilökunta vastasi Susannan odotuksia ja hän piti henkilökuntaa asian­
tuntevana. Ilmapiiri palveluntuottajan järjestämissä tilaisuuksissa oli Susannan mu­
kaan hy vä. Hän koki, että saattoi aina, niin halutessaan, osallistua kuntoutuksen si­
sältöjä koskeviin päätöksiin. Hän sai useimmiten osallistua kuntoutuksen aikataulua 
koskeviin päätöksiin. Susanna koki, että hän saattoi aina osallistua kuntoutuksen 
jatkotoimenpiteitä koskeviin päätöksiin. 
Susannan mukaan kuntoutuksen ryhmäjaksojen ohjelma ei kuitenkaan aina toteu­
tunut suunnitelmien mukaan, mikä hänen mukaansa saattoi johtua kuntoutuksen 
palveluntuottajan omistusjärjestely jen muuttumisesta kesken kuntoutusv uoden.
Tiedonkulussa eri osapuolten välillä ei kuitenkaan ollut ongelmia. 
Loppukyselyn vastausten mukaan Susannan kuntoutuksessa oli suunnilleen yhtä
paljon työhön ja ammattiin sekä terveyteen ja hy vinvointiin liitty viä asioita. Niitä oli 
Susannan mielestä sopivassa suhteessa. Haastattelussa hänen mielestään terveyteen ja
hyvinvointiin liitty vät teemat painottuivat kuntoutuksessa jonkin verran enemmän 
kuin työhön liitty vät teemat. Tämän hän uskoi johtuneen ryhmän toiveista, sillä
palveluntuottaja muokkasi kuntoutusta ryhmän toiveiden mukaisesti. Aina ryhmä­
jaksojen jälkeen palveluntuottaja kyseli kuntoutujaryhmältä teemoista, joita ryhmä 
halusi seuraavalla kerralla käsitellä enemmän, ja näin myös toimittiin. 
Työterveyshoitaja oli osallistunut tilanneanalyysiin, työpaikkakäyntiin ja yksilölli­
seen päätösvaiheeseen. Työterveyshuollosta ei pystytty osallistumaan aikataulusyistä
yhteistyöpäivään. Susannan ryhmän päätösosan aikana vietetyssä yhteistyöpäivässä
sovittiin, että työterveyshuolto pitäisi ryhmälle kaksi seurantapäivää. Näistä ensim­
mäinen oli kuuden kuukauden kuluttua kuntoutuksen päättymisestä, jolloin ryhmän
kanssa keskustellen käytiin läpi tavoitteiden saavuttamista ja keskustelutuokio päättyi
vesijumppaan. Tässä ryhmässä työterveyshuolto otti kuntoutuksen toteuttajien mu­
kaan jatkon hyvin hoidettavakseen. Tavanomaisesti työterveyshuolto ei järjestänyt 
ryhmäkohtaista seurantaa. 
Kaiken kaikkiaan Susanna oli ty yty väinen TK2-kuntoutukseen ja uskoi kuntoutus­
mallin sopivan monentyyppisille kuntoutujille. Hän piti erityisen hy vänä sitä, että 
kuntoutus ei painotu vain fyysisiin asioihin, vaan mallissa keskitytään myös henkisen
jaksamisen teemoihin. 
Ammatillisuus ja t yök y tkentä 
Työhön liitty vissä kysymyksissä Susanna koki kuntoutuksen onnistuneen erinomai­
sesti. Hän ei kuitenkaan uskonut, että palveluntuottajan henkilöstö oli perehtynyt 




















kovin tarkasti hänen työnsä konkreettiseen sisältöön. Tässä asiassa palveluntuottaja 
oli vain Susannan itsensä kertomien asioiden varassa. 
Palveluntuottajan tekemä työpaikkakäynti ei vastannut Susannan odotuksia. Hän oli
yllättynyt siitä, että työpaikkakäynnillä ei tultu seuraamaan hänen työnsä tekemistä, 
vaan palveluntuottajan arviointi kohdentui niiden asioiden toteutumiseen, joista oli
keskusteltu kuntoutuksen yhteydessä. 
Susanna oli erittäin ty yty väinen esimiehensä rooliin kuntoutuksessa. Esimies oli ollut
aktiivinen ja osallistunut kaikkiin sovittuihin tilaisuuksiin, joita olivat alkuvaiheen 
haastattelu, ryhmäjaksojen yhteydessä pidetty esimiespäivä, työpaikkakäynti ja lop­
puarviointi. Susanna koki suhteensa esimieheen hy väksi ja avoimeksi. Myös esimies 
piti omaa rooliaan tärkeänä työntekijän kuntoutuksessa – tärkeätä olivat yhteiset
tavoitteet. Työhön ja ammattiin liittyvien asioiden välittyminen kuntoutukseen toimi,
erityisesti siksi, että työntekijä osasi ilmaista ja tuoda asioita esille kuntoutuksessa. 
Työter veyshoitaja kuvasi, että he olivat kuulemassa työn sisällön selkiy ttämiseen
liittyviä asioita, joita kuntoutuja oli aktiivisesti käynyt esimiehensä kanssa ja kuvasi, 
että työn muutoksiin liitty vissä kysymyksissä työterveyshuolto oli kuntoutujaa tukeva
osapuoli. 
Suurena työn organisoimiseen liittyvänä ongelmana Susanna oli pitänyt työnkuvien 
puuttumista. Susanna oli ottanut itselleen turhan paljon esimiehelle kuuluvia tehtäviä
ja tämän vuoksi ei pystynyt säätelemään työnsä määrää. Kuntoutusjaksoilla tätä ku­
viota pystyttiin purkamaan esimiehen kanssa ja päästiin töiden ja roolien uudelleen 
järjestelyyn: asia oli saatu työpaikalla pidetyssä tiimikokouksessa liikkeelle ja kaikille
oli määritelty omat kirjalliset työnkuvat. Määriteltyjen työn- ja tehtävänkuvien myötä
Susanna oli pystynyt muokkaamaan työtään vähemmän kuormittavaan suuntaan. 
”Työajankäyttö otettiin ihan ensimmäisellä jaksolla tutkinnan alle. Käytettiin siinä 
harjoitusta, jonka hän esitteli yhteistyöpäivässä tiimilleen, kun ongelmana oli, että 
hän teki oman tiimiesimiehen tehtäviä. He sopivat, että käyvät tiimipäivässään
saman harjoituksen ja katsovat, mitkä ovat tehtävät sekä vastuut. Tämä helpotti 
kuntoutujaa. Sen jälkeen hän ei enää tehnyt tiimin vetäjän töitä, mitä hän oli aikai­
semmin tehnyt.” (H3, työelämän asiantuntija) 
Susannan työyhteisö oli pieni. Esimies kuvasikin, että koko työyhteisö oli mukana 
kuntoutuksessa. Työntekijän motivoituminen siirtyi koko tiimiin ja esimies kytki 
asiat työyhteisön arkitoimintaan. Loppukyselyssä Susanna ei kuitenkaan itse ha­
vainnut, että kuntoutuksella olisi ollut merkittäviä vaikutuksia koko työyhteisön
kehittymiseen. 
”Tässä [Susannan] kohdalla se työyhteisö on niin pieni, kun heitä on neljä, niin 
tavallaan se työyhteisö eli siinä mukana koko ajan – – ne on tietoisia ollut, ja
tosiaan tehtiin yhdessä sitten näitä kehittämispäivänä siihen minun ja [Susannan] 
tavoitteelliseen juttuun nämä toimenkuvat uusiksi, niin niitä rakennettiin sitten
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yhdessä työyhteisön kanssa. Se, että työyhteisö on ollut mukana siinä. Ja käsittää, 
että ei se ole pelkästään ihan sen yksilön, vaikka se tärkeä onkin tavallaan. Kyllä 
siinä vaikuttaa ne muutkin työntekijät sitten, varsinkin näin pienessä työyhteisössä,
että se on kyllä ollut hyvä juttu.” (H3, esimies) 
Kuntoutuminen ja kuntoutuksen tavoitteiden toteutuminen 
Susanna oli ty ytyväinen kuntoutuksen alkuvaiheessa asetettujen tavoitteiden toteu­
tumiseen. Loppukyselyssä hän myös arvioi olleensa aktiivinen kuntoutussuunnitel­
massa sovituista asioista kiinnipitämisessä. Hän koki kuntoutusajankohdan olleen 
oikean ja koki olleensa todella motivoitunut aloittamaan kuntoutusprosessin. 
Hän oli näkemyksensä mukaan kyennyt paremmin sovittamaan työ- ja kotielämää 
yhteen. Työpaikalla käyttöön otetut kirjalliset työnkuvat olivat selkiyttäneet tilannet­
ta ja hän oli kyennyt keskittymään omien tehtäviensä suorittamiseen ja hy väksynyt 
sen, ettei hänen tarvitse stressata muista työpaikalla esille tulevista asioista. Susanna 
kertoi sekä esimiehen että työtovereiden havainneen hänen olevan työpaikalla aiem­
paa rennompi ja energisempi. 
Haastattelussa Susanna kertoi, että liikunnalliset tavoitteet toteutuivat: hän oli löytä­
nyt uuden innostavan liikuntalajin ja alkanut harrastaa yli kuntoutuksen tavoitteeksi 
sovitun vähimmäismäärän. Hän kertoi löy täneensä liikuntalajin myötä itsestään
aivan uuden ihmisen. Loppukyselyn mukaan hän kokikin omaksuneensa liikunnan 
osaksi omaa elämäntapaa. Kolmanteen tavoitteeseensa, alkoholinkäytön vähentämi­
seen, Susanna oli niin ikään pystynyt vuoden aikana. 
Kuntoutusvuosi ei kuitenkaan ollut Susannan mukaan helppoa aikaa, sillä etenkin 
pienten lasten äitinä oleminen ja perhe-elämän myllerrykset kuormittivat kuntou­
tusprosessin sujumista ja veivät voimavaroja. Myös työter veyshoitaja kuvasi, että
Susannan perhetilanne oli ollut pitkään voimia vaativa. 
Susanna itse uskoi, että hyviin tuloksiin vaikutti kuitenkin se, että kuntoutusproses­
sissa kuntoutuja oli jollekulle vastuussa tavoitteiden toteuttamisesta. 
”– – tietyllä lailla kun on vähän vastuussa tekemisistä jollekin ja pitää niin ku, niin 
tulee se et mun on pakko mennä eteenpäin, et enkä vaan niin ku et mä näytän tolle 
että minä kykenen ja pystyn ja minusta on tähän, et semmonen motivaatio oli koko 
ajan.” (Susanna) 
Kuntoutuksen toteuttajien mukaan Susanna oppi selvästi ottamaan apua vastaan
kuntoutuksen aikana. Heidän mielestään hän pystyi hyvin hyödyntämään kuntou­
tuksen tarjoamat mahdollisuudet. Painonhallinnan olisi heidän mukaansa voinut 
ottaa tavoitteeksi tiukemmin jo heti alussa, mutta asioissa edettiin hänen ehdoillaan. 
Susannan ryhmässä oli kuntoutuksen toteuttajien mukaan muitakin niin sanotusti 








myöhäisheränneitä, joiden muutokset käynnistyivät hitaasti. Kuntoutuksen aikana 
Susanna oivalsi esimiestyön tärkeyden ja esimiehen roolin merkityksen. Hänen koh­
dallaan päästiin kuntoutuksen toteuttajien mukaan esimiessuhteessa uudenlaiseen 
luottamukseen, asioista voitiin keskustella ja sopia. 
Kuntoutuksen toteuttajien mukaan Susannan kohdalla asiat etenivät, ja myös mitta­
reissa näkyi positiivinen muutos. Susannan kohdalla tavoitteeksi asetetussa työn ja 
yksityiselämän yhteensovittamisessa onnistuttiin kuntoutuksen toteuttajien mukaan
hy vin. Toimenkuvan selkeyttäminen oli tavoite, ja siihen päästiin. Työnilo ja rennom­
pi tapa tehdä töitä oli löytynyt uudelleen. 
”Kyllä hän itse sanoi, että on oppinut ottamaan apua vastaan. Hän pystyi erittäin 
hyvin hyödyntämään kaiken saamansa avun – oli kyseessä sitten ryhmässä tai yksilö­
tapaamisessa annettu apu. Monen kanssa menee pidemmän aikaa.” (H3, psykologi) 
Haastatellun työterveyshoitajan mukaan Susanna saavutti paremmin työhön liitty vät
kuin itsensä hoitamiseen liitty vät tavoitteet. Itsensä hoitamiseen liittyvistä tavoitteista
Susanna saavutti paremmin liikkumisen lisäämiseen kuin painonhallintaan liittyneet
tavoitteet. 
Esimies kuvasi, että Susanna oli asettanut itselleen tavoitteita ja sai tukea ja keinoja 
niiden saavuttamiseksi. Hän näki, että työntekijä ”sai työtään kasaan”. Esimiehen 
mielestä jaksamista ja voimia tuli lisää ja koko työyhteisö ikään kuin heräsi ja löysi 
roolinsa uudelleen. Kuntoutumista edistävä asia oli koko työyhteisön osallistuminen 
Susannan kuntoutusprosessiin, ja kuntoutuksen kytkeytyminen puolestaan työyh­
teisön normaaliin kehittämiseen ja arkiseen toimintaan. 
Kuntoutumista estävänä tekijänä ja isona huolenaiheena esimies näki organisaatio­
muutoksen, jonka yhteydessä Susannan työyhteisö siirtyi toisen esimiehen alaisuu­
teen. Työyhteisön uusi organisatorinen paikka ei ole vielä selkiytynyt, mikä kuormitti
työyhteisöä ja heikensi hy vin alkaneen prosessin jatkuvuutta. Myös työterveyshoitaja 
näki, että koko organisaatiossa meneillään olevat muutokset olivat Susannalle tur­
hauttava asia, johon kuntoutuksella ei kuitenkaan voi vaikuttaa. 
Kuntoutuksen jälkeen Susanna teki 30-tuntista työviikkoa neljä kuukautta perheen 
ja työn paremman yhteen sovittamisen vuoksi ja kuntoutuksen jälkeen. Hänen mie­
lialansa vaihteli, mutta hän jaksoi kuitenkin olla töissä. Työterveyshuoltoa Susanna 
tapasi säännöllisesti. Työterveyshoitaja kuvasi työterveyshuollon roolia kuntoutujan 
tukijaksi tavoitteiden saav uttamisessa.
Loppukyselyn vastauksissa Susanna arvioi kuntoutuksen vaikuttaneen paljon oman 
stressinhallintansa, elämänhallintansa ja mielialansa paranemiseen. Hän koki saa­
neensa voimavaroja omaan elämäänsä. Susanna arvioi kuntoutuksella olleen paljon 
vaikutuksia omaan tervey tensä paranemiseen, mutta sairauspoissaolojensa vähene­
miseen ei lainkaan. Kuntoutus vaikutti paljon myös työn hallinnan paranemiseen ja 






siihen, että oli löytynyt keinoja vaikuttaa työmäärään. Paljon vaikutusta kuntoutuk­
sella oli oman työky vyn paranemiseen, toisaalta vähän vaikutuksia työmotivaation 
paranemiseen. Kuntoutus vaikutti vain vähän työn fy ysisiin tekijöihin vaikuttamis­
keinojen tai oman työn kehittämiskeinojen löytymiseen. 
Kuntoutumista edistävät ja estävät mekanismit 
Kuntoutumista edistävä tekijä oli kuntoutuksen prosessimainen muovaaminen
kuntoutujan kuntoutumisvalmiuden mukaiseksi. Kuntoutuksen tavoitteellisuus oli 
kuntoutujan kannalta merkittävää. Tässä olennaisia tilanteita olivat ryhmäjaksojen 
vertaistilanteet sekä omaohjaajan kanssa käydyt keskustelut. 
Kuntoutumista myös edistivät kuntoutusprosessin aikana monitoimijaiset foorumit 
– tilanneanalyysi, työpaikkakäynti ja päätösosa – jolloin syntyi yhteistä tietoisuutta 
ja tavoitteellisuutta. Tilanteet kytkivät yhteen kolme erilaista prosessia: kuntoutujan 
työterveyshuollon, työn ja työyhteisön kehittämisen sekä kuntoutuksen. 
Vaikka työhön liittyvät tavoitteet eivät tulleet merkittävästi GAS-lomakkeissa esille, 
kuntoutumisen kannalta olennainen mekanismi kytkeytyi työhön ja työyhteisöön. 
Kuntoutumista edisti koko työyhteisön kytkeytyminen kuntoutusprosessiin, työ­
yhteisön normaaliin kehittämistoimintaan. Työn uudelleenorganisointi sekä työn
ja työyhteisön kehittäminen toimivat kuntoutuksen tavoitteiden suuntaisesti. Tässä 
merkittäviä toimijoita olivat kuntoutujan lisäksi esimies ja työtoverit. Tärkeitä tilan­
teita olivat kuntoutuksen kautta löytyneet, työtä koskeneet tavoitteet ja tehtävät, jotka
kuntoutuja ja esimies ottivat yhdessä hoitaakseen. Toisaalta terveydellisten tavoit­
teiden saavuttaminen vahvisti kuntoutujan työkykyä, esimerkiksi elämänhallintaa 
tai paineensietokykyä. Edistävä mekanismi oli lisäksi Susannan tavoitetietoisuus ja 
kokemus siitä, että oli jollekulle vastuussa tavoitteiden toteuttamisesta. 
Kuntoutumista estävät mekanismit kytkey ty vät ennen kaik kea Susannan perhe­
elämään ja siihen liitty viin haasteisiin, jotka voivat kuormittaa mielenterveyttä ja 
elämänhallintaa. Toinen estävä mekanismi voi mahdollisesti realisoitua työorgani­
saation muutosten ja työn jäsentymättömyyden kautta. 
7.4 Kuntoutuja Riitta 
Tutkimukseen osallistui viisissäkymmenissä oleva nainen, joka sai tutkimuksessa 
nimen ”Riitta”. Hänen lisäksi haastateltiin ylempi hallinnollinen esimies ja työterveys­
huollon työfysioterapeutti. Kuntoutuksen palveluntuottajan moniammatillisen tiimin
ryhmähaastatteluun osallistui lääkäri, psykologi, fysioterapeutti sekä ryhmänohjaaja 
tai ammatillinen ohjaaja. 











Riitan koulutustausta oli kouluasteen tutkinto ja hän työskenteli kokoaikatyössä
kunnallisessa ravitsemistoiminnassa kaupunkimaisessa kunnassa. Työkokemusta
nykyisistä tehtävistä hänellä oli neljä vuotta ja alalta kaiken kaikkiaan 32 vuotta. 
Kuntoutuksen alussa tehdyn kyselyn vastauksissa tuli esille, että työhön oli tullut 
uusia osaamisvaatimuksia viimeisen vuoden aikana ja ne olivat haitanneet jonkin 
verran töiden sujuvuutta. Muiden muutosten, kuten esimiehen vaihtumisten, hän ei 
ollut kokenut haitanneen tai edistäneen työn sujuvuutta. Sen sijaan työhön liitty vät 
fy ysiset rasitustekijät ja koettu kiire viimeisen puolen vuoden aikana olivat häirinneet
silloin tällöin.
Haastattelussa Riitta kuvasi, että hänellä oli työssään fyysisesti kuormittavia työvai­
heita, kuten erilaisten raskaista nostoja ja siirtoja. Lisäksi haaste oli tietokoneiden 
käyttö, jota hän ei koe hallitsevansa, sekä epävarmuus työn jatkumisesta nykyisessä 
toimipisteessä. Hän kuitenkin totesi viihty vänsä nykyisessä työssään ja työpistees­
sään. 
Kysely vastausten mukaan Riitan palautuminen työn aiheuttamasta kuormituksesta 
työpäivän jälkeen oli melko huonoa tai huonoa. Hänen oma arvionsa työky vystään oli
täysin työkykyinen ja työkyky työn fy ysisiin vaatimuksiin ja psy ykkisiin vaatimuksiin
nähden oli erittäin tai melko hy vä. Painoindeksi kertoi ylipainosta, muttei merkittä­
västä lihavuudesta. Riitan elämäntapa oli oman ilmoituksen mukaan liikunnallinen. 
Hän ei tupakoinut eikä hänellä ollut alkoholin riskikäyttöä. 
Tar ve kuntoutukseen hakeutumiseen 
Aloite TK2-kuntoutukseen osallistumisesta oli tullut työterveyshuollosta. Riitta oli 
ollut työterveyshuollossa terveystarkastuksessa ja hänelle oli siinä yhteydessä ker­
rottu, että TK2-kuntoutuksesta voisi olla apua fy ysisten vaivojen ratkaisemisessa
ja tätä kautta auttaisi selviämään jäljellä olevista työvuosista. Työterveyshuollossa
käytettiin hy väksi kaikkea sinne kertynyttä tietoa Riitan työpaikasta, muun muassa 
työpaikkaselvitystä, sekä hänen käynneistään joko työterveyslääkärin, -hoitajan tai 
työfysioterapeutin luona, joka tunsi Riitan melko hy vin aikaisempien työpaikkasel­
vitysten ja vastaanottokäyntien perusteella. Kuntoutustarve perustui tuki- ja liikun­
taelinvaivoihin. Oman ilmoituksensa mukaan Riitalla ei ollut sairaslomia viimeisen 
puolen vuoden aikana. 
Kuntoutustarpeen arviointiin osallistuivat työterveyshuollon moniammatillisesta
tiimistä muut paitsi työterveyspsykologi. Työterveyshuollossa oli yhteispalaveri, jossa 
käsiteltiin kuntoutukseen lähtijät. Ennen palaveria jokainen oli miettinyt etukäteen, 
löytyykö omista asiakkaista henkilöitä, joita voi ehdottaa kuntoutukseen. Työter­
veyshuollon palaverin jälkeen Riitta kutsuttiin työterveyshoitajan vastaanotolle,
jonka jälkeen hän kävi vielä työfysioterpeutin ja työterveyslääkärin luona. Näiden 
käyntien välissä oli hieman aikaa, jotta kuntoutujan oman motivaation kehittymis­











tä voitiin tarkastella. Riitta ei kertomansa mukaan ollut kovin innokas lähtemään 
mukaan kuntoutukseen, mutta oli kuitenkin päättäny t toimia työterveyshuollon
toiveen mukaisesti. Hänellä oli myös aiempaa kokemusta kuntoutuksesta, sillä hän 
oli osallistunut yli 10 vuotta aiemmin ASLAK-kuntoutukseen, mikä vaikutti hänen 
ennakko-odotuksiinsa TK2-kuntoutuksesta. Niihin vaikuttivat myös tuttujen koke­
mukset – hänellä oli käsitys, että kuntoutuksessa liikutaan paljon. 
Haastateltu hallinnollinen esimies, joka oli tuntenut Riitan usean vuosikymmen ajan,
tuki kuntoutukseen lähtemistä. Hän oli itse käynyt aiemmin ASLAK-kuntoutuksessa
ja piti sitä hyvänä. Hänen näkemyksensä kuntoutuksesta oli hy vin perinteinen, jonka 
mukaan se kohdistuu työntekijän terveyteen ja virkistykseen. Hän näki sen työn­
tekijälle mahdollisuutena ikään kuin latautua ja palata sitten takaisin työtehtäviin. 
Esimies näki kuntoutuksen luonteen seuraavasti. 
”– – kunnallisella alalla on paljon tämmöisiä pitkiä työsuhteita, että miten sitten 
autettaisi jaksamaan siihen loppuun asti, sinne eläkeikään asti. Se tarvitsee välillä 
semmoista pientä kuntoutusta ja huomioimista, sen ihmisen huomioimista omalla 
tavalla – – tämmöiset kuntoutukset on ihan hyviä.” (H4, esimies). 
Riitan vastaukset ennen kuntoutusta tehdystä kyselystä toivat esille, että hän odotti 
kuntoutukselta monia asioita: oman terveydentilan ja työkyvyn paranemista, virkis­
täytymistä, voimavaroja työhön ja omaan elämään, vertaistukea muilta kuntoutujilta,
keinoja vaikuttaa työn fyysisiin tekijöihin, keinoja kehittää omaa työtä, liikunnan 
omaksumista osaksi omaa elämäntapaa sekä välineitä jäljellä olevan työuran suun­
nitteluun. Kuntoutukseen hakuvaiheessa esimiehen kanssa täytetty yn selvityslomak­
keeseen oli myös kirjattu ergonomia (kuulosuojaimet) ja tyky-liikunnan saaminen 
työpaikalle.
Kuntoutusprosessi 
Riitan kuntoutuspolku käynnistyi tilanneanaly ysillä, jonka laatimiseen liitty vä en­
simmäinen päivä toteutettiin avokuntoutuspäivänä ja toinen työpaikalla. Kuntou­
tuspolkuun sisältyi kolme kolmen päivän ja yksi neljän päivän pituista ryhmäjaksoa. 
Hänelle järjestettiin myös kaksi yksilöllistä käyntikertaa, joista ensimmäinen oli
pienryhmän avopäivä ja toinen työpaikkakäynti. Päätosvaihe toteutettiin hänen
työpaikallaan. 
Tilanneanalyysi. Riitan tilanneanaly ysi koostettiin yhden työpaikkakäynnin sekä 
avovuorokauden kuntoutuksen palveluntuottajan tiloissa aikana. Tilanneanaly ysissä
tavoitteeksi asetettiin työergonomian ja työssä jaksamisen parantaminen kuntou­
tuksen avulla erityisesti fyysisen kuormituksen osalta. Tämä tapahtuisi liikunnan 
lisäämisellä, painon hallinnalla sekä työn tauottamisen lisäämisellä. Kuntoutuksen 
tavoitteita GAS-lomakkeeseen oli kirjaamassa kuntoutuksen toteuttajista työelämän 
asiantuntija ja f ysioterapeutti. Kuntoutuksen toteuttajat totesivat yrittäneensä joh­
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dattaa Riittaa myös ammatillisiin tavoitteisiin, mutta keskustelu oli palannut hänen 
omiin, enemmän fyysisen kunnon tavoitteisiinsa. 
Työterveyshuollon mukaan tilanneanalyysissä aikataulutus ja työnjako tarkentuivat 
sekä se, kuka oli läsnä missäkin osiossa. Samoin työterveyshuollon rooli tuli selkeäksi. 
Vaiheista, joissa ei tarvittu työterveyshuoltoa, tarpeellinen tieto saatiin sinne jälki­
käteen. 
”– – just semmonen aikataulutus et millon mitäki ja kuka tulee paikalle ja kenen 
pitää olla läsnä.” (H4, työterveyshuolto, työfysioterapeutti) 
Ryhmäjaksot. Suunnittelukokouksessa, jossa Riitan kuntoutusryhmän sisältöä suun­
niteltiin, nousi kuntoutuksen toteuttajien mukaan esiin tavoitteina muutosvalmiuk­
sien lisääminen, oman työn rajaamisen ja hallinnan parantaminen sekä ikääntyneiden
työntekijöiden työssä jaksamisen tukeminen. Tavoitteena ryhmälle oli jatkuvuuden 
luominen kuntoutuksen kautta: kuntoutuksen aikana käynnistyneitä prosesseja vie­
dään eteenpäin yhteistyössä työterveyshuollon ja työpaikan kanssa. Lisäksi paino­
tettiin henkistä jaksamista. 
Riitan ryhmässä ei ollut samalta työpaikalta muita kuntoutujia. Kunta työnantajana 
yhdisti ryhmää. Kuntoutuksen toteuttajat arvioivat, että tämän vuoksi Riitalla ei ol­
lut kovin paljon vertaistukea kuntoutuksessa – vaikka hän alkukyselyn vastauksen 
mukaan odotti juuri sitä. Toisaalta ryhmäläiset olivat aika samanikäisiä ja kaikki 
naisia. Koska stressiin ja muutoksen käsittely yn liitty vät jaksot olivat kaikille yhteisiä,
myös Riitta osallistui niihin, vaikka hänen tavoitteensa liittyikin enemmän fyysisen 
kunnon parantamiseen. 
Riitan ryhmässä oli usean eri ammattialan edustajia, minkä hän kertoi kokeneensa 
hyväksi, sillä se mahdollisti keskustelun eri lähtökohdista. Riitta piti ryhmäjaksoja 
hyödyllisinä juuri siksi, että ryhmässä voi vertailla asioita ja kokemuksia ja kuulla 
erilaisia mielipiteitä. Ryhmän jäsenet olivat myös päättäneet alkaa tavata kerran
kuussa kuntoutuksen päättymisen jälkeen. Ryhmäjaksojen kestot Riitta oli kokenut 
parempina ASLAK-kuntoutukseen verrattuna etenkin siksi, että TK2:n ryhmäjaksot 
eivät olleet liian pitkiä. 
Hän kuitenkin yllättyi ryhmäjaksojen sisällöstä, sillä hänellä oli ollut ennakkokäsitys,
että kuntoutus olisi ollut enemmän liikuntapainotteista. Kuntoutuksessa olivat kui­
tenkin painottuneet liikuntaa enemmän keskustelut muista teemoista. Riitta epäili 
aika ajoin keskustelujen mielekky y ttä etenkin psykologin vetämissä keskusteluissa. 
”– – aika useestikin tuntui siltä et onks tää nyt ihan, että miten tää niinku auttaa 
mua.” (Riitta) 
Riitta koki ongelmiensa olleen fy ysisiä, minkä takia henkiseen jaksamiseen liitty vien
asioiden käsittely ryhmäjaksojen aikana oli hänestä tuntunut epätarkoituksenmu­








kaiselta. Riitan kuntoutujaryhmässä oli ollut myös toimihenkilöitä ja hän arveli, että 
toimihenkilöillä painottuivat enemmän henkiseen ja ammatilliseen puoleen liitty vät 
asiat. Riitan työhön liittyvät teemat rajoittuivat ergonomiaan, ja hänen mukaansa 
niistä oli kyllä keskusteltu kuntoutuksen aikana useaan otteeseen esimerkiksi työ­
paikkakäyntien yhteydessä, mutta työpaikan fy ysisiin olosuhteisiin ja ergonomiaan 
ei Riitan mukaan juurikaan voinut vaikuttaa. 
Riitta osallistui toisella ryhmäjaksolla yhteistyöpäivässä pienryhmään, jonka teema­
na oli muutosten hallinta: henkilöstön vaihtuminen, poissaolot tai tiedossa olevat 
organisaatiomuutokset. Tämän jälkeen ammatillinen osa haarautui kuntoutuksen 
toteuttajien mukaan yksilölliseksi työpaikkakäynnin ja päätösosan myötä. 
Yksilölliset jaksot. Riitta osallistui yksilölliseen avopäivään, jossa oli yhteensä viisi 
kuntoutujaa. Jokaisella oli oma ohjelma. 
”Osa on ollut pienryhmiä ja osa yksilöllisiä käyntejä. Riitan osalta tässä yhteydessä 
ei ole ollut yksilöllistä tapaamista, koska hänellä oli se ravitsemusterapeuttikäynti jo
ryhmäjaksolla. Tällä kerralla hän on ollut mukana pienryhmissä.” (H4, omaohjaaja). 
Toinen yksilöllinen käyntikerta oli työpaikkakäynti. Siinä oli mukana myös työfy­
sioterapeutti, ja Riitan terveydellistä tilannetta käytiin läpi sekä sovittiin uudelleen 
ergonomiakartoitusaika. Työfysioterapeutin lausuntoa käsiteltiin kolmannella ryh­
mäjaksolla. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan käynnillä saatiin aikaan pieni muu­
tos. Haastattelussa Riitta kuitenkin itse totesi, että työpaikkakäyntien anti oli jäänyt 
vähäiseksi. Hän koki, ettei ergonomiaan liittyviä ongelmia voinut ratkaista, koska 
työpaikan fy ysisiä olosuhteita ei voinut muuttaa. 
Riitta kävi ryhmäjaksojen yhteydessä kaksi kertaa myös ravitsemusterapeutilla. Muu­
ten kuntoutuksen yksilöllisiin osioihin Riitta oli ty y ty väinen. Hän oli tavannut
psykologin, työfysioterapeutin, ravitsemusterapeutin ja lääkärin. Etenkin tapaamiset
fysioterapeutin ja ravitsemusterapeutin kanssa olivat Riitan mukaan hyödyllisiä. Hän
kertoi tienneensä monista painonhallintaan liitty vistä asioista, mutta tapaamiset am­
mattilaisten kanssa olivat tuoneet Riitalle varmuuden siitä, että hän on oikealla tiellä. 
Päätösosa. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan päätösosassa tuli esille, että Riitan 
kuntoutus oli ollut positiivinen kokemus. Riitta koki heidän mukaansa saaneensa 
ryhmältä vertaistukea, vaikkeivät osallistujat olleetkaan Riitan työpaikalta. Tervey­
dellisestä näkökulmasta edistystä oli kuntoutuksen toteuttajien mukaan tapahtunut 
lähinnä ongelmien ja ratkaisumallien hahmottamisessa: 
”Terveyspuolta katsoessa tulee ilmi, että hän oli kipuileva koko kuntoutusprosessin
ajan. Päätösosassa ja viimeisen ryhmäjakson aikana tuli sellainen olo, että hän 
heräsi. Hän alkoi ajatella ammatillisia pakotteita. Nämä kipujaksot häiritsivät
kuntoutusta. Näin hän itse näki. Pohdittiin, että olisiko työterveyshuollosta voinut









saada apua. Käytiin nämä asiat läpi, niin että hänellä oli selvä kuva tästä reitistä, 
esimerkiksi mistä voi saada fysioterapiaa.” (H4, omaohjaaja) 
Työfysioterapeutin mukaan kuntoutuksella oli selkeä sisältö ja suunnittelukokoukses­
sa pystyi vielä hiukan vaikuttamaan kuntoutuksen sisältöön. Kuntoutuksen seurantaa
työfysioterapeutti on toteuttanut niin, että he ovat sopineet työpaikkakäyntejä lomit­
tain, kuntoutuksen ajalle jatkumon aikaansaamiseksi. Tällöin työterveyshuolto tiesi, 
missä mennään ja onko tilanne kentällä muuttunut. Riitta piti palveluntuottajan mo­
niammatillisen tiimin työtä kokonaisuudessaan onnistuneena. Hän piti myönteisenä
myös sitä, että palveluntuottajien edustajiin saattoi ottaa yhteyttä kuntoutusjaksojen 
välilläkin. 
Yhteistyö työterveyshuollon kanssa oli kuntoutuksen toteuttajien mukaan onnistunut
Riitan kohdalla hy vin, kaikkien yhteisaikojen sopiminen oli ollut helppoa, ja kuntou­
tuksen aikana toteutettiin aiemmin mainittu ergonomiakartoitus. Yhteistyöpäivässä
työterveyshuolto oli mukana useamman hengen voimin. 
Myös Riitta itse oli tyyty väinen työterveyshuollon rooliin kuntoutuksen aikana. Työ­
terveyshuollon työfysioterapeutti oli ollut aktiivisesti mukana kuntoutuksessa, ja Riit­
ta oli sopinut työterveyshuollon kanssa, että hän menee työfysioterapeutin tekemiin 
kuntotesteihin jonkin aikaa kuntoutuksen päättymisen jälkeen. Työterveyshuollon 
mukaan sen tehtävä kuntoutuksen aikana oli lähinnä kannustaminen ja tukeminen. 
Lisäksi työterveyshuolto yritti ylläpitää niitä asioita, mitä kuntoutuksessa oli tullut 
esille, ja laittaa ne asiat sitten käytäntöön. 
Työterveyshuollossa kaikkia kuntoutujia seurattiin kolmen vuoden ajan. Kuntoutu­
jille lähetettiin kirje, jossa kysytään, mitä heille kuuluu ja onko heillä tarvetta tulla 
työterveyshuollon vastaanotolle. Riitan kohdalla seurantaan kuului liikkuvuus- ja 
lihasvoimatestejä. Lisäksi työnantaja järjesti tapaamisiltapäivän, jonne kutsuttiin
kaikki kuntoutuksessa olleet. Tapaamisessa oli ulkopuolinen luennoitsija kertomassa
työhön ja työkyky yn liitty vistä teemoista. Työterveyshuolto myös seurasi kuntou­
tuksen vaikutuksia työpaikalla tekemällä työpaikkaselvityksen vuoden välein. Jos 
työpaikalla oli jokin esim. ergonomiaan liitty vä asia menossa, työf ysioterapeutti
seurasi asian etenemistä työpaikkakäynnin yhteydessä. 
Ammatillisuus ja t yök y tkentä 
Esimiehen rooli kuntoutuksessa jäi Riitan mielestä puutteelliseksi. Esimies ja esi­
miehen sijainen osallistuivat Riitan kuntoutusprosessin aikana järjestettyihin ti­
laisuuksiin vuorotellen, minkä vuoksi esimiehen asema kokonaisuudessa oli jäänyt 
Riitalle hämäräksi. Hän oli kuitenkin kokenut palveluntuottajan tiloissa järjestetyn 
esimiespäivän myönteisenä. Haastateltu hallinnollinen esimies näki kuitenkin, et­
tä esimiehen rooli ja osallistuminen kuntoutukseen on tärkeä; hän havaitsi siinä
sitoutumisen viestittämisen ja tuen antamisen työntekijälle. Hän näki kuntoutuksen 











        
 
ja työpaikan suhteen vastavuoroisena siten, että kun työntekijä pääsee kuntoutukseen,
hän vuorostaan tuo kuntoutuksesta asioita työpaikalle, jolloin voidaan puhua niin 
sanotusta säteily vaikutuksesta:
”– – työyhteisöllekin voi olla apua sitten kun kahvipöydässä jutellaan.” (H4, esimies). 
Riitan kuntoutus poikkesi muiden ryhmään osallistuneiden tilanteista siinä, että
muilla ammatillinen osuus oli selkeämmin esillä ja siihen liitty viä tavoitteita tuli
esiin jo alkuvaiheessa. Riitan työhön liitty vät teemat rajoittuivat ergonomiaan, ja
hänen mukaansa niistä oli kyllä keskusteltu kuntoutuksen aikana useaan otteeseen 
esimerkiksi työpaikkakäyntien yhteydessä, mutta työpaikan fy ysisiin olosuhteisiin, 
ergonomiaan ja työn organisointiin ei Riitan näkemyksen mukaan juurikaan voinut 
vaikuttaa. 
”– – just tämmönen työn tauottaminen niin se ei meillä onnistu kun on vähän
ihmisiä, paljon töitä niin ei voi ruveta siin pitämään mitään taukoja eikä vetää
taukojumppaa.” (Riitta) 
Hallinnollisella esimiehellä oli etäinen käsitys siitä, kuinka ja missä määrin työhön ja 
ammattiin liitty viä asioita kuntoutuksessa oli käsitelty. Hänellä oli näkemys siitä, että
tämä kuntoutus kohdistui erityisesti henkisen jaksamisen vahvistamiseen. Työhön 
liittyviä asioita oli pohdittu ja niistä oli keskusteltu. Hän kuvasikin asiaa seuraavasti: 
”– – hän [Riitta] on siellä työpaikalla keskustellut. Ja minä uskon, että hän on
kokenut ne aika hyödyllisinä ainakin. Kun työssä lisääntyy tuo kiire, niin se ehkä 
auttaa siihen kiireen hahmottamiseenkin vähän semmoinen pohdiskelu ja kaikki 
muu.” (H4, esimies) 
Kuntoutuminen ja kuntoutuksen tavoitteiden toteutuminen 
Riitta kertoi asettaneensa kuntoutuksen tavoitteiksi itselleen painonhallinnan paran­
tamisen ja liikunnan lisäämisen. Hänen toiveitaan kuunneltiin kuntoutuksen tavoit­
teista sovittaessa, ja hänen toivomansa tavoitteet myös kirjattiin GAS-lomakkeeseen. 
Liikuntaharrastus oli kärsinyt vuosien varrella etenkin polvi- ja nilkkaongelmien
takia, mutta Riitta oli todennut, että työssä jaksaminen edellyttää liikuntaharrastuk­
sen aloittamista ja painon pudottamista. Tavoitteet eivät Riitan mukaan myöskään 
muuttuneet kuntoutusprosessin aikana. 
Kuntoutuksen toteuttajat näkivät, että Riitan yksilölliset tavoitteet liittyivät lähinnä 
liikuntaan, tule-oireilun vähenemiseen ja terveellisiin elintapoihin. Työlähtöisy yttä 
yritettiin pitää ainakin yhtenä kohtana mukana koko prosessin ajan. Riitta kävi tavoi­
tekeskusteluja omaohjaajan ja ryhmänohjaajan kanssa, ja kuntoutuksen tavoitteiksi
kirjattiin GAS-lomakkeeseen fy ysisen kunnon parantuminen ja painonvähennys.
Kuntoutuksen toteuttajien mukaan Riitan oli vaikea nähdä työhön liitty viä tavoit­














teita kuntoutukselle. Kuntoutuksen toteuttajat kertoivat pyrkineensä johdattelemaan
keskustelua myös työasioihin. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan Riitan tavoitteet 
tukivat kuitenkin myös ammatillisia tavoitteita vähentää työn kuormittavuutta ja
parantaa työssä jaksamista. 
”Nähdäkseni Riitta edustaa osaa näistä kuntoutujista – – alkuun ei tunnu olevan 
mitään työhön liittyviä tavoitteita, mutta sen jälkeen kun kuntoutus etenee ja tervey­
delliset asiat paranevat, niin ammatillinenkin puoli tulee esiin. Lähdetään liikkeelle
siitä, mikä on kuntoutujalla päällimmäisenä mielessä. Ryhmäjaksoissa kuitenkin 
käsitellään ammatillista puolta. Osalle laaditaan matkan varrella ammatillinen
tavoite. Osalla, kuten Riitalla on tilanne, jossa ammatillinen tavoite ei synny, mutta 
ammatillisiin asioihin päästään kuntoutuksen aikana kuitenkin vähän kiinni. Osalla
on alusta lähtien ammatilliset tavoitteet esillä.” (H4, ryhmänohjaaja) 
Omaohjaajan kanssa käydyissä keskusteluissa päivitettiin GAS-tavoitteiden pohjalta
yksilöllistä polkua. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan Riitan kohdalla ammatillinen
osio toteutui pääosin koko ryhmän kesken. Ensimmäisellä ja toisella jaksolla raken­
nettiin yhteistyöpäivää ja välitehtäviä. Riitta täytti työhön liitty vistä häiriötekijöistä 
päiväkirjaa, ja yhdessä pohdittiin omaa ammatillista kehittymistä. Näistä poimittiin 
asioita, joita otettiin esille yhteistyöpäivässä. Riitan häiriöpäiväkirja oli niukka, tilan­
neanaly ysissäkään hän ei nähnyt, että työssä olisi mitään häiriötekijää. 
”Olimme omassa tiimissämme tehneet pohdinnan esille nousseisiin olennaisiin 
teemoihin liittyen. Kirjasimme, mitkä olivat koko ryhmää yhdistäviä asioita, joita 
voidaan käsitellä ryhmäjaksoilla. Jos oli sellaisia asioita, jotka yhdistivät pientä
joukkoa, niin kokosimme pienryhmiä. Joitain asioita käsittelimme yksilötapaami­
sissa.” (H4, ryhmäohjaaja) 
Riitan itsensä mukaan kuntoutuksen alussa sovitut tavoitteet toteutuivat vaihtelevasti.
Painonvähennyksessä hän ei aivan saavuttanut tavoitteitaan, mutta liikuntatuloksiin
hän oli ty yty väinen, vaikka tapaturmasta johtunut sairausloma keskeyttikin hy vän 
kehityksen. Riitta oli tyyty väinen ryhmäjaksojen aikana palveluntuottajan fysiotera­
peuteilta saamiinsa liikuntaohjeisiin. Hän oli alussa ollut arka aloittamaan liikuntaa, 
mutta kuntoutuksen myötä hän sai rohkeutta yrittää ja koki liikunnan tuloksena 
tulleen kunnon kohenemisen erittäin myönteisenä kuntoutuksen vaikutuksena. Riitta
myös vertasi TK2-kuntoutusta aiemmin läpi käymäänsä ASLAK-kuntoutukseen ja 
uskoi TK2-kuntoutuksen antaneen hänelle enemmän kuin aiempi kuntoutus. Riitta 
oli myös vakuuttunut, että kuntoutus antoi voimavaroja jäljellä oleviin työvuosiin. 
Kuntoutuksen toteuttajien mielestä asetetut tavoitteet jäivät osittain saavuttamatta 
Riitan sairastelun takia. Hän ei pystynyt pitämään kiinni suunnitelluista lajeista tai 
liikuntamääristä. Toisaalta kuitenkin Riitta oivalsi, että tilanteiden muuttuessa voi 
tehdä asioita hieman eri tavalla. Tärkein vaikutus Riitan kohdalla oli terveysliikunnan
säännöllisy ys, mikä taas vähensi hänen oireilujaan. Työhön liitty vistä tavoitteista
työfysioterapeutti ei osannut vielä sanoa mitään. Haastatteluhetkellä näytti siltä, että 















tämänhetkinen työmäärä ja kiire eivät tukeneet Riitan työhön liittyneitä tavoitteita. 
Työfysioterapeutin mukaan Riitan kuntoutustavoitteet olivat sellaisia, jotka eivät
toteudu nopeasti, vaan vaativat pitkäjänteistä prosessia pienin askelin, esimerkiksi 
työergonomian jatkuvaa huomioimista työssä. Kokonaisuutta ajatellen työf ysiotera­
peutin mielestä Riitan kuntoutus kannatti. 
Kuntoutuksen ajoituksen Riitta ar vioi onnistuneeksi. Myös työf ysioterapeutin ja
kuntoutuksen toteuttajien näkemyksen mukaan Riitta oli kuntoutuksessa suurin
piirtein oikeaan aikaan. 
”– – ei ainakaan myöhempään ois ollu hyvä, et ehkä vähä aikasemminki ois voinu 
vaiks olla.” [H4, työterveyshuolto työfysioterapeutti] 
Riitan kuntoutusprosessia edisti se, että kuntoutuspaikka oli lähellä ja esimies, vaikka
muuttuikin kesken prosessin, näki, että Riitalle teki hy vää osallistua kuntoutukseen. 
Toisaalta esimiehen vaihtuminen prosessin aikana monta kertaa oli kuntoutusta
haittaava tekijä. Kuntoutuksen toteuttajat totesivatkin, ettei Riitan lähiesimies ollut 
mukana missään vaiheessa kuntoutusprosessia, koska hänen tuli tehdä Riitan työt 
tämän poissa ollessa. Kuntoutusprosessiin osallistui yhteistyöpäivässä ylempi hallin­
nollinen esimies, ja muissa kohdin tämän sijaisia eli eri henkilöitä kuntoutusprosessin
eri vaiheissa. Haastateltu hallinnollinen esimies oletti, että Riitan toiminnallinen
lähiesimies työpisteessä oli osallistunut kuntoutuksen aikana järjestettyihin tilai­
suuksiin. Esimiehet eivät kuitenkaan olleet asiasta keskenään keskustelleet − tieto ei 
kulkenut. Esimiehen vaihtuminen näkyi myös siinä, että työterveyshuolto joutui aina
tapaamisen alussa kertaamaan tilanteen. 
”– – et oli paljon semmosii tekijöitä et ei niihin voinu sit siin kohtaa kukaan vaikuttaa
esimerkiks se, että työntekijät vaihtuu, esimies muuttuu. Sit on sitä mitä on ollu 
jatkuvaa sijaispulaa ja sit se heijastuu siihen työmäärään.” (H4 työterveyshuolto, 
työfysioterapeutti) 
Riitta mainitsi useita työpaikalla tapahtuneita muutoksia. Henkilöstön vaihtuvuus 
on ollut ajoittain suurta. Riitan lähiesimies oli siirtynyt osa-aikaeläkkeelle ja Riitan 
työmäärä oli kasvanut, koska hänen avukseen päätehtävässä oli jäänyt vain opiskelija.
Esimies otti esille kuntoutumista estävänä tekijänä työpaikan ylimitoitetut tavoitteet 
ja vaatimukset; tärkeätä on löytää tasapaino työn vaatimusten ja työntekijän voima­
varojen välillä. Esimies myös kertoi, että kuntoutus tulee esille kehityskeskusteluissa, 
jolloin myös keskustellaan laajemmin työntekijän näkemyksistä ja odotuksista. Tämä
vahvistaa asioiden kytkeytymistä työhön. 












Kuntoutusta estävät ja edistävät mekanismit 
Kuntoutujan kuntoutumista edistävä mekanismi oli hänen motivaationsa ja halunsa 
vaikuttaa omaan yksilölliseen työkyky ynsä. Merkittävät tilanteet kuntoutumista edis­
tävien mekanismien kannalta olivat yksilölliset käynnit erityisesti fysioterapeutin ja 
ravitsemusneuvojan luona. Työterveyshuollon aktiivisuus kuntoutusprosessin aikana
sekä seurannasta ja jatkuvuudesta huolehtiminen oli kuntoutumista edistävä tekijä. 
Estävät mekanismit ankkuroituvat kuntoutujan kuntoutusta koskeneisiin liikunta­
painotteisiin odotuksiin. Odotukset, omien tavoitteiden näkeminen lähinnä liikun­
nan ja ravitsemuksen alueella sekä sellainen fatalistinen näkemys työstä, ettei siihen 
voinut vaikuttaa, toimivat estävinä mekanismeina ja hylkivät kuntoutuksessa ja
työterveyshuollossa esille tuotuja työtä ja ammattia koskeneita tavoitteita ja sisältöjä. 
Näitä estäviä mekanismeja vahvistivat myös esimiehen näkemykset kuntoutuksesta. 
Siinä kytkös työhön ja ammattiin oli pinnallinen, jolloin kuntoutuksessa ei ole tar­
koitus hakea muutosta työhön, sen organisointiin tai työkäytäntöihin. Kuntoutusta 
tarvittiin, jotta jaksaa (sietää) samaa työtä pitkään − kuntoutus tarjosi rakentavan 
tauon työstä, jotta jaksaa puurtaa. Toinen estävää mekanismia vahvistava tekijä oli 
esimiesten vaihtuminen kuntoutuksen aikana sekä esimiesten välisen kommunikoin­
nin puute kuntoutusta koskeneissa asioissa. Kolmas työhön liitty vä estävä mekanismi
liittyi työpaikalla työn organisointiin ja resursseihin, jotka tuottivat kiirekokemuksia
ja työtiimin jatkuvaa vaihtumista. 
Neljäs estävä mekanismi liittyi toimijoiden – sinänsä toimivaan – yhteistyöhön.
Työnantajan, työterveyshuollon ja kuntoutuksen palveluntuottajan yhteinen näkemys
kuntoutujan tilanteesta jäi kuitenkin syntymättä ja työky vyttömyysriski ei tullut
yhteiseen keskusteluun eikä työtä lähdetty muokkaamaan jäljellä olevaa työkykyä 
vastaavaksi. Kuntoutuksen toteuttajat olisivat voineet vahvemmin ottaa kuntoutujan 
tilanteen käsittely yn työnantajan ja työterveyshuollon kanssa. 
7.5 Kuntoutuja Päivi 
Tutkimukseen osallistui viisissäkymmenissä ollut nainen, joka sai tutkimuksessa
nimen ”Päivi”. Lisäksi haastateltiin hänen esimiehensä ja työterveyshoitajansa. Kun­
toutuksen palveluntuottajan ryhmähaastattelussa olivat mukana lääkäri, työfysio­
terapeutti, psykologi ja työelämän asiantuntija. 
Päivi työskenteli kunnallisessa laitoshuollossa, siivouspalvelutehtävissä kaupunki­
maisessa kunnassa. Päivin koulutustausta oli kansakoulu ja kouluasteen tutkinto. 
Työkokemusta nykyisistä tehtävistä oli yli 30 vuotta. 
Kuntoutuksen alussa tehdyn kyselyn vastausten mukaan työssä Päivi oli kokenut
viimeisen vuoden aikana muutoksia organisaation toimintaympäristössä ja orga­
nisaatiossa, mitkä eivät kuitenkaan haitanneet eivätkä edistäneet työn sujuvuutta. 










Palkkaustapa oli muuttunut ja se oli haitannut jonkin verran työn sujuvuutta. Työajat
olivat muuttuneet ja se oli haitannut paljon työn sujuvuutta. Omien työtehtävien sisäl­
lön muutokset tai uudet osaamisvaatimukset eivät haitanneet eivätkä edistäneet työn 
sujuvuutta. Esimiehen vaihtuminen oli haitannut paljon työn sujuvuutta. Siirtyminen
uuteen työyhteisöön ei haitannut tai edistänyt työn sujuvuutta. Muutokset tieto- ja 
informaatioteknisissä järjestelmissä ei haitannut eikä edistäny t työn sujuvuutta.
Työtoverien tai työtiimin muuttuminen oli haitannut jonkin verran työn sujuvuutta. 
Kyselyn vastausten mukaan viimeisen puolen vuoden aikana työssä koettu kiire oli 
häirinnyt Päiviä silloin tällöin tai melko usein. Ryhmätyön ongelmat tai asiakastilan­
teiden aiheuttama rasitus tai työhön liittyvät fy ysiset rasitustekijät olivat häirinneet 
silloin tällöin.
Palautuminen työn aiheuttamasta kuormituksesta työpäivän jälkeen oli kohtalaista. 
Päivi arvioi olevansa  täysin työkykyinen. Työkykynsä työn fy ysisiin ja psy ykkisiin 
vaatimuksiin nähden hän arvioi erittäin hy väksi tai melko hyväksi. Terveyteen liit­
ty vän elämänlaadun mittarin mukaan Päivin ongelmat sijoittuvat sekä fy ysiseen että 
psy ykkiseen osa-alueeseen. Hän arvioi oman elämäntapansa liikunnalliseksi. Hän ei 
tupakoinut, eikä hänellä ollut alkoholin riskikäyttöä. 
Tar ve kuntoutukseen hakeutumiseen 
Päivi kertoi kuulleensa TK2-kuntoutuksesta aiemmalta esimieheltään, joka oli laati­
nut listan sopiviksi katsomistaan henkilöistä ja oli suositellut Päiville osallistumista 
kuntoutukseen. Päivin ilmoitettua kiinnostuksestaan esimies oli myös itse ottanut 
aktiivisesti yhteyttä työterveyshuoltoon. Tämän jälkeen Päivi oli käynyt keskuste­
lemassa työterveyslääkärin ja -hoitajan kanssa, minkä jälkeen oli päätetty lähettää 
hakupaperit Kelaan. Työterveyshuollon mielestä esimiehen näkemys kuntoutuksen 
tarpeesta ohjasi ja tuki työterveyshuollon ajatuksia. 
Haastatellun työterveyshoitajan, joka tunsi kuntoutujan pitkältä ajalta, mukaan työ­
terveyshuollon näkökulmasta kuntoutukseen hakeutumisen taustalla oli tarve ha­
kea uutta näkökulmaa työhön. Kuntoutujavalinnoista sovittiin työterveyshuollon ja 
työpaikan yhteisessä palaverissa. Työterveyshuolto tunsi sekä Päivin työpaikan että 
hänet itsensä vuosien ajalta, käytettävissä olivat sekä työpaikan että terveystarkas­
tusten tiedot vuosien ajalta. Yleensäkin terveystarkastusten yhteydessä pohditaan
kuntoutustarvetta. TK2-kuntoutuksesta saadun tiedon perusteella se tuntui Päiville 
sopivalta. Työterveyshoitajan mukaan kuntoutuja oli itsekin jo pidemmän aikaa kyp­
sytellyt mielessään ajatusta kuntoutuksesta ja koki, että tämä kuntoutus sopi hänen 
tarpeeseensa. 
Päivin itsensä mielestä taustalla oli väsyminen työhön ja työntekoon. Hän oli jo
pitkään tehnyt työtä samanty yppisissä tehtävissä ja uskoi kuntoutuksella löytävänsä 
mahdollisesti uutta motivaatiota. Hän oli myös uupunut työympäristön hektisy yteen
ja olikin saanut siirron rauhallisempaan työpisteeseen. Omassa hakemuksessaan










Päivi toi esille, että organisaatiomuutokset olivat lisänneet työmäärää ja työn osaa­
misvaatimuksia, mutta henkilöstö oli pysynyt ennallaan. Muutokset työssä näkyivät 
työn organisoinnin vaikeutena ja ryhmässä tehtävässä työssä näkemyseroina. Päivin 
itsensä mukaan kuntoutukseen hakeutumisen syyt eivät olleet mainittavia fy ysisiä 
ongelmia; vaivat olivat olleet pieniä ja ohimeneviä. 
Haastateltu uusi esimies, joka aloitti edellisen esimiehen jäätyä eläkkeelle, tuli mukaan
Päivin kuntoutusprosessiin sen loppuvaiheessa. Hän ei ollut mukana kuntoutukseen 
valintavaiheessa, mutta vastasi seurannasta kuntoutuksen jälkeen. Hän kiteytti kun­
toutukseen hakeutumisen taustalla olevan tarpeen seuraavasti: 
”– – siinä vaiheessa on ollut jotakin ehkä semmoista tietysti tämmöisiin fyysisiin 
vaivoihin liittyvää. Ja sitten on ehkä ihan tämmöistä jotakin henkistä väsähtämis­
tä, ja sitä työmotivaation katoamista hetkeksi, että semmoinen siinä on ollut se 
lähtötilanne.” (H5, esimies) 
Kuntoutusprosessi 
Päivin kuntoutusprosessi käynnistyi tilanneanaly ysillä, jonka laatimiseen sisältyi
kaksi käyntikertaa työpaikalla ja yksi avokuntoutuspäivä. Kuntoutusprosessiin sisäl­
tyi kaksi viiden päivän mittaista ryhmäjaksoa, viisi yksilöllistä käyntikertaa työelä­
män asiantuntijan, työfysioterapeutin ja psykologin luona sekä työpaikalla toteutettu 
päätösosa. 
Tilanneanalyysi. Tilanneana ly ysi aloitettiin avopäivällä kuntoutuksen toteutta­
jan tiloissa. Tilanneanalyysiä jatkettiin työpaikalla, jossa olivat mukana työelämän 
asiantuntija ja fysioterapeutti. Kolmantena vaiheena oli käyntikerta kuntoutuksen 
toteuttajan tiloissa. 
Kuntoutuksen toteuttajien mukaan Päivin kuntoutustarpeen taustalla olivat tuki- ja 
liikuntaelinongelmat ja työmotivaation lasku. Päiviä vaivasi leipääntyminen samaan 
työhön, ja tämä oli hänen mukaansa osin työnantajan sy ytä vaillinaisen työnkierron 
vuoksi. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan Päivin asenne oli sellainen, että hänet 
pikemminkin ”valittiin” kuntoutukseen, sen sijaan että hän olisi ”päässyt”. Itse hän 
kuitenkin kertoi lähteneensä kuntoutukseen mielellään. 
Kuntoutuksen toteuttajien mukaan Päivillä oli heikko ammatillinen itsetunto, mutta 
hänen työky v yssään ei ollut rajoitteita. Päivin esimies oli mukana tilanneanalyysissä,
mutta jäi sen jälkeen eläkkeelle. Lääkärin mukaan Päivi toivoi tukea jaksamiseen. Psy­
kologin mukaan kuntoutujan elämäntilanne oli tasainen, joskin suorittamiskeskeinen
elämä ja oma liiallinen vastuullisuus heijastuivat stressaantuneisuutena. 
Tilanneanalyysin asiakirjaan oli kuntoutujan yksilöllisiin ammatillisiin tavoitteisiin 
kirjattu tuen saaminen ergonomiseen työskentely yn. Kuntoutujaryhmän ammatil­










lisissa tavoitteissa on ergonomian lisäksi mainittu ajan hallinnan parantaminen ja 
jäsentäminen sekä työyhteisön vuorovaikutustaidot (puheeksi ottaminen, palautteen 
antaminen). GAS-tavoitteisiin oli kirjattu stressin hallinnan parantaminen, työmo­
tivaation vahvistaminen ja lihaskunnon vahvistaminen. 
Ryhmäjaksot. Ryhmäjaksoissa painottuivat Päivin mukaan yleiseen työhyvinvoin­
tiin liitty vät tekijät ja kuntoutujaan itseensä kohdistuvat asiat tulivat enemmän esille 
yksilöllisissä osioissa. Hän oli yllättynyt ryhmäjaksojen vähäisestä määrästä. Kuntou­
tuksen toteuttajat myös havaitsivat, että Päivin kuntoutusprosessi poikkesi muusta 
ryhmästä siten, että valtaosalla kuntoutujista verenpaine oli koholla ja tarve painon­
hallintaan. Päiviä edellä mainitut teemat eivät kuitenkaan koskeneet. 
Ryhmäjaksojen luentoja vetivät palveluntuottajan fysioterapeutti, ravitsemusterapeut­
ti, työelämän asiantuntija ja psykologi. Päivi kertoi pitäneensä sinänsä ryhmäjaksojen
sisältöjä tarpeellisena, mutta oli etenkin ensimmäisellä ryhmäjaksolla pettynyt luen­
tojen suureen määrään. Hän oli kuitenkin kokenut luentojen sisällön kiinnostavaksi, 
mutta osa sisällöstä oli liiankin tuttua, sellaista, jota hän oli kuullut pitkin työuraansa.
Palveluntuottajan henkilöstö veti Päivin mukaan hy vin keskustelut ja ryhmäjaksoissa
oli ollut myös ryhmätöitä ja parityöskentelyä. 
Psykologin vetämissä stressinhallintaryhmissä käsiteltiin ajattelutottumuksia ja kei­
noja vaikuttaa omaan ajatteluun. Psykologi katsoi, että edellä mainittu jakso olisi 
voinut auttaa myös Päiviä, koska Päivi oli hänen mukaansa ”huolehtija”, joka saattaisi
miettiä erilaisia vaihtoehtoja. Päivi oli kuitenkin ryhmässä pidättäyty vä, ei avautunut
keskusteluun eikä lähtenyt itse miettimään asiaansa. Päivi ilmeisesti toimi henkilönä 
eri tavoin erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa, koska esimies puolestaan koki myöntei­
senä, että Päivi toi esille tuntemuksiaan. 
”Minä olin toisella ryhmäjaksolla, jossa oli kahden tunnin jakso, jossa käsiteltiin 
aihetta, miten voi vaikuttaa omaan ajatteluun. Päivi oli passiivisimmasta päästä ryh­
mässä. Hän oli pidättyväinen ja vaikeasti autettavissa oleva ihminen.” (H4, psykologi) 
Kuntoutuksen toteuttajien mukaan Päivi sai kuitenkin vertaistukea ryhmästä, vaikkei
ollutkaan aktiivisesti äänessä. Ryhmä jakoi avoimesti ja kuunteli. Työterveyshoitaja 
koki laitosjaksot tärkeinä, koska kuntoutujat olivat pystyneet siellä keskenään kes­
kustelemaan. Myös Päivi itse kertoi myös olleensa aktiivinen aina silloin, kun se oli 
tarpeen, mutta ”tyhjänpäiväisyyksiä” hän ei ollut puhunut. Päivin mukaan kuntou­
tujaryhmä toimi kuitenkin hyvin. Ryhmässä oli ollut myös puhetta tapaamisista
kuntoutumisen jälkeen, mutta tarkemmin asiasta ei ollut sovittu. 
Päivin ryhmä koostui kahden ammattiryhmän edustajista. Toisen ammattiryhmän 
edustajat tunsivat kaikki toisensa. Päivi taas ei tuntenut oman ammattiryhmänsä 
edustajia yhtä hy vin, koska työ oli luonteeltaan yksintyöskentelyä. Päivi pohti, olisiko 
ollut parempi, jos kaikki olisivat olleet toisilleen tuntemattomia. Päivi koki myös, 
että hänen ammattiryhmällään voisi työpaikalla olla toisen ammattiryhmän tapaan 













useammin tiimikokouksia, jolloin ihmiset olisivat enemmän tekemisissä toistensa 
kanssa. Nykyisellään tiimikokouksia järjestetään Päivin mielestä todella harvoin. 
Toisen ryhmäjakson aikana olleeseen yhteistyöpäivään Päivin juuri vaihtunut uusi 
esimies ei ollut osallistunut. Paikalla olivat kuitenkin esimiehen esimies ja työter­
veyshuollon edustajat sekä muiden kuntoutujien esimiehet. Päivillä päivän anti jätti 
kuitenkin parantamisen varaa. 
”Oli se hyvä päivä mut ainut tietysti oli se että kun ei ollu lähiesimies niin se niin 
ku pikkusen jäi silleesti vajaaks siltä kohin.” (Päivi) 
Yhteistyöpäivä toteutui kuntoutuksen toteuttajien mukaan erittäin hy vin. Kaikkien 
esimiehet olivat mukana, sekä lisäksi ylempiä esimiehiä, ja osallistujat olivat aktiivisia.
Myös työhyvinvointipäällikkö oli mukana ja kertoi vievänsä asioita eteenpäin. 
Yksilölliset jaksot. Päivin kuntoutuksen yksilöllinen osuus koostui käynneistä työ­
elämän asiantuntijan, työfysioterapeutin ja psykologin luona. Jälkimmäisen Päivi
tapasi kaksi kertaa ja muut kerran. Työfysioterapeutin kanssa hän oli keskustellut 
liikuntaharrastuksesta ja saanut ohjeita lihaskunnon parantamiseen. Hän piti käyn­
tejä työfysioterapeutilla hy vinä siksi, että liikuntaharrastusta vietiin eteenpäin pienin
askelin ja ilman pakkoa. Muiden ammattilaisten kanssa oli keskusteltu työhy vinvoin­
nista ja keinoista, miten hän pääsee eroon työkiireestä ja stressistä jäädessään kesken 
kuntoutuksen vuorotteluvapaalle. 
Palveluntuottajan työfysioterapeutti osallistui yhdessä Päivin esimiehen kanssa työ­
paikkakäyntiin. Työfysioterapeutti kävi myös toisen kerran työpaikalla tutustumassa
Päivin työn ergonomiseen puoleen. 
Psykologin ohjauskerralla käsiteltiin alkavan vuorotteluvapaajakson käyttämistä
siten, että se palvelisi palautumista, rentoutumista ja rauhoittumista. Työelämän
asiantuntijan tapaamisissa keskity ttiin työpaikalla tapahtuneisiin muutoksiin ja
Päivin tuen tarpeisiin suhteessa niihin. Toiveena uudelle esimiehelle oli tasapuolinen 
työntekijöiden kohtelu. Päivi koki saavansa enemmän negatiivista kuin positiivista 
palautetta työstään. Fysioterapeutti ohjasi ergonomia- ja selkävaiva-asioissa. Päivi
sai työn häiriötekijöitä koskevan päiväkirjan täytettäväksi. Työpaikalle toteutettiin
ergonomiakäynti. Fysioterapeutin käynnillä suoritettiin kuntoutusprosessiin kuulu­
via fyysisen kunnon testejä, psykologin yksilöajalla keskusteltiin elämän osa-alueista 
sekä voimaa tuovista ja vievistä tekijöistä. 
Päätösosa. Päivin kokonaisnäkemys TK2-kuntoutuksesta oli myönteinen. Kuntou­
tuksen ajankohta oli Päivin mielestä sopiva. Työterveyshoitaja pohti, olisiko kuntoutus
voinut olla kuntoutujan kohdalla aikaisemmin työhön liitty vien tavoitteiden kan­
nalta, mutta koska fyysisiä vaivoja ei ollut, ei ajatusta kuntoutuksesta aina muisteta 
terveystarkastuksen yhteydessä. 







Päätösosan kuntoutusselosteessa tuli esille, että kuntoutuja koki stressiä työssä lähes 
joka päivä, työilmapiiri oli haasteellinen ja ajoittain esiintyi negatiivista puhetta. Kun­
toutuja oli kuitenkin tyyty väinen asettamiensa tavoitteiden saavuttamiseen ja koki 
kuntoutuksen auttaneen siinä. Työmotivaatio ja stressinhallinta olivat parantuneet 
ja yläraajoissa oli enemmän voimaa työskennellä yläasennossa. Lisäksi asiakirjassa 
todettiin, että työpaikalle oli suunniteltu työterveyspsykologin työpaikkaselvitys, 
muusta työterveyshuollon yksilöllisestä tai ryhmäseurannasta sovitaan kuntoutujien 
kanssa. 
Päivin mukaan kuntoutuksia kannattaa järjestää, vaikka häntä henkilökohtaisesti oli­
kin hieman ihmetyttänyt kuntoutuksen odotuksia suurempi teoriapainotteisuus. Hän
olisi toivonut enemmän liikuntaa. Päivi kokemus myös oli, että kuntoutuksen pal­
veluntuottajan henkilöstö oli ammattitaitoista, ystävällistä ja helposti lähestyttävää. 
Oman mielipiteensä pystyi palveluntuottajan henkilöstölle sanomaan vapautuneesti. 
Päivi kuitenkin ihmetteli työterveyshuollon vähäistä näky v yyttä kuntoutuksessa:
toisaalta hän ei itse vuoden aikana erityisesti kokenutkaan tarvitsevansa työterveys­
huollon palveluja. 
Työter veyshuolto oli osallistunut yhteistyökokouksiin ja yhteistyöpäivään ja työter­
veyshoitaja koki saaneensa kuntoutuksen palveluntuottajan taholta riittävästi tietoa 
kuntoutuksen kulusta. Vaikka kuntoutujan kuntoutusprosessin aikana työterveyshoi­
tajat vaihtuivat, ei työterveyshoitaja kokenut tiedon kulussa ongelmia. Kuntoutusta 
koskevat tiedot ovat työterveyshuollon asiakirjoissa kaikkien työterveystoimijoiden 
käy tettävissä. 
Työpaikalla oli työilmapiiriongelma, ja sinne tehtiin työterveyshuollosta psykologin 
suunnattu työpaikkaselvitys ja sitä edeltävä kysely. Työpaik kaselvitys oli tarkoitus
uusia. Tämän asian tiimoilta oli työterveyshoitajan kertoman mukaan järjestetty myös
muita palavereja, joissa oli ollut mukana työnantaja, kuntoutuja ja työterveyshoitaja. 
Työterveyshoitaja oli kokenut nämä yhteistyötilanteet tarpeellisina. 
”Kyllä varmaan se yhteistyö on kaiken a ja o että saadaan sieltä kuntoutuslaitok­
selta palautetta ja sama ku työntekijältä tai kuntoutujalta. Kyllä minusta on ollu 
tarpeellista ja on tämä, parempi pysyä mukana tässä prosessissa, kun on tullu sitä 
palautetta, aina vähän väliä.” 
”– – kuntoutuja on halunnu siinä kuntoutuksessa tuoda esille ja semmosta että 
mitenkä jatkojen suhteen, että vieläkö työterveyshuolto tarttuu tähän, johonki
tarpeeseen mitä hänellä on sen kuntoutuksen aikana ollu että minusta se lähtee 
sieltä kuntoutujalta.” 
Toisin sanoen työterveyshoitajan kertomasta välittyy, että seurantaa oli tarpeellista 
jatkaa kuntoutuksen jälkeen ja työterveyshoitaja onkin kutsunut kuntoutujia ter­
veystarkastukseen kuntoutuksen jälkeen. Myös työyhteisön tilanteen seurannasta
oli sovittu. 














Kuntoutuminen ja kuntoutuksen tavoitteiden toteutuminen 
Päivi kertoi tavoitteidensa liittyneen stressin poistamiseen, rentoutumiseen ja liikun­
taan. Hän myös koki, että tavoitteenasettelu lähti hänestä itsestään. Hänelle ei yritetty
asettaa sellaisia tavoitteita, joita hän ei itse ollut tuonut esille. Tavoitteet myös pysyivät
samana koko vuoden ajan. 
GAS-lomak keeseen Päiville kirjattiin kuntoutuksen tavoitteiksi stressinhallinnan
parantaminen. Tämä liittyi hänen kohdallaan kuntoutuksen toteuttajien mukaan
työn lisäksi myös muuhun elämään. Hän huolehti paljon läheistensä hy vinvoinnista. 
Muita tavoitteita olivat työmotivaation ja lihaskunnon vahvistaminen. Käytännössä 
työmotivaation kohottaminen oli kuitenkin päätavoite. Kuntoutuksen toteuttajien
mukaan kuntoutuksen tavoitteet tulivat esiin Päivin kohdalla jo alkukyselystä. Työ­
terveyshuollon näkökulmasta kuntoutuksen tavoitteena ensisijaisesti oli, että kun­
toutuja sai uutta näkökulmaa ja motivaatiota työhönsä, jotta jaksaisi jatkaa työssä 
vielä vuosia eteenpäin. 
”Lähtötilanne oli, että kiinnitetään huomiota stressinhallintaan. Hän murehtii paljon
ja se väsyttää häntä. Hän asetti tavoitteeksi, että oppisi suhtautumaan kevyemmin ja
irtautumaan huolista. Lihaskunnon osalta tilanne oli se, että hän työskenteli paljon 
yläasennossa – – Hän joutui lepuuttelemaan käsiään ja toivoi, että saisi voimaa 
lisää.” (H5, omaohjaaja) 
Päivi kertoi kuntoutuksen liikunnallisten tavoitteiden onnistuneen hy vin. Hän nou­
datti edelleen kuntoutuksen aikana työfysioterapeutilta saamiaan liikuntaohjeita,
joita hän piti erityisen hyödyllisenä. Hän oli myös suunnitellut aloittavansa käynnit 
kuntosalilla. 
Stressin poistamiseen ja rentoutumiseen liitty vät tavoitteet jäivät sitä vastoin enim­
mäkseen saavuttamatta hänen itsensä mielestä. Päivi kertoi ajattelevansa ensin toisia 
ja sitten vasta itseään. Kuntoutuksen edetessä hän oli havainnut, että hänellä on suu­
ria vaikeuksia päästä eroon stressiä lisäävistä toimintatavoista ja tekemisistä. Päivin 
mukaan hän sai palveluntuottajan henkilöstöltä hy viä neuvoja ja ohjeita, mutta hän 
ei vain itse pystynyt niitä toteuttamaan. 
”– – yleensä minun pitää saada tehä työt ennen kun minä pystyn tuota aatella että 
nyt minä voisin ottaa rennommin tai jotakin muuta. Että sitä on tavallaan se kierre 
päällä josta on aika vaikee kyllä päästä irti.” (Päivi) 
Uusi esimies oli tyyty väinen Päivin kuntoutukseen ja näki sen onnistuneen. Tulok­
set näky vät hänen mukaansa työntekijän käytöksessä ja suhtautumisessa työhön.
Esimies, kuten myös työterveyshoitaja, piti tärkeänä työntekijän omaa motivaatiota 
ja aloitteellisuutta: työntekijän oma vastuu ja rooli kuntoutuksen onnistumisessa
olivat suuria. Esimies mainitsi esimerkiksi, että Päivin tulisi ottaa käyttöön hänelle 
suositeltuja ergonomisia työkäytäntöjä ja -välineitä. Myös työterveyshoitaja koki, että 











kuntoutujan oma motivaatio oli kuntoutuksen aikana noussut ja kuntoutuja katsoi 
työtä eri näkökulmista. Työterveyshoitajan sanoin hän oli saanut: 
”– – itelle sitä voimaantumista että millä keinolla hän jaksaa siinä työssä jatkaa. 
Kyllähän se nimenomaan siin siellähän oli tehty sen kanssa työtä niin, saanu
semmosta vahvuutta ottaa asioita puheeksi että jos aatellaan kyllä uskosin että on 
päässy tavoitteisiin.” 
Päivi koki hyötyneensä kuntoutuksesta, mutta kuntoutuksen toteuttajat olivat hieman
skeptisempiä. Heidän mukaansa myönteisy ys ei muutoin näkynyt Päivistä, joskin 
päätösosassa hän oli positiivinen. Päivi ei osannut arvioida kuntoutuksen mahdolli­
sia myönteisiä vaikutuksia työuran jatkoon, mutta kertoi parhaillaan jaksavansa tai 
ainakin yrittävänsä jaksaa aiempaa paremmin. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan 
Päivi lähti kuntoutusprosessin jälkeen mielellään töihin, vaikka työpaikalla ei kaikista
ongelmista olisikaan päästy eroon. Päivin kotiasioiden todettiin olevan paremmin 
nyt kuin hänen aloittaessaan kuntoutuksen. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan Päivi
huolehti tuki- ja liikuntaelimistöstään, oli hyväkuntoinen ja selkeästi työkykyinen. 
Kuntoutuksen toteuttajien mukaan Päivi saavutti kuntoutukselle kirjatut tavoitteet 
ja osasi irrottautua huolistaan: 
”GAS-tavoitteet toteutuivat. Stressinhallinnassa hän suoriutui yli tavoitteidensa.
Hän oppi suhtautumaan kevyemmin ja huolista irrottautuminen onnistuu melko 
usein. Työmotivaation vahvistamisen osalta hän pääsi tavoitetasoon. Lihaskunnon 
vahvistamisen osalta hän pääsi myös tavoitetasoon eli yläasennossa työskentelyn 
aikana hän joutuu joskus lepuuttamaan käsiään.” (H5, omaohjaaja) 
Ammatillisuus ja t yök y tkentä 
Päivi kertoi, että esimies oli osallistunut työpaikkakäyntiin, jossa oli keskusteltu
kuntoutuksesta ja tavoitteiden saavuttamisesta. Päivin mukaan esimiehen osallis­
tumisesta yleisellä tasolla kuntoutukseen ei ”ainakaan ollut mitään haittaa”. Hyvänä 
asiana esimiehen osallistumisessa Päivi piti sitä, että esimies tietää hieman taustoja, 
jos kuntoutujalle tulee jokin ongelma. Tiedonkulku ei toiminut täydellisesti kuntou­
tusprosessin aikana, sillä esimies oli jäänyt pois loppukeskustelusta. Varsinaista sy ytä
esimiehen poissaoloon Päivi ei osannut kertoa. Poissaolo oli tullut yllätyksenä myös 
palveluntuottajan edustajille. 
Haastatellulle uudelle esimiehelle kuntoutus tuli yllätyksenä, kun työntekijä haki
vapaata kuntoutusjaksolle osallistumista varten. Hän kuvasikin tilannetta liikkuvaan
junaan hyppäämiseksi. Yleisesti hänelle oli muodostunut kuva, että työtä ja ammattia
koskevia asioita oli kuntoutuksessa käsitelty, mutta kokemusten vähäisyyden vuoksi 
hän ei osannut kommentoida tarkemmin sisältöjen relevanttiutta. Esimies kuitenkin 
piti tärkeänä omaa rooliansa ja osallistumistansa kuntoutukseen. Haastattelussa hän 











muisti osallistuneensa sekä työpaikkakäynnille että päätöspalaveriin, jota hän lisäksi 
kritisoi seuraavasti: 
”– – sillä tavalla tuli sitten se tunne, kun olin siinä työpaikkakäyntipalaverissa ja 
sitten tässä päättöpalaverissa, niin se päättöpalaveri tuntui aika turhalta. Siellä 
vaan ne samat asiat käytiin läpi, ja ei siellä sillä tavalla ollut mitään uutta. Oikeas­
taan siellä nyt keskusteltiin koiran hoidosta ja marjastuksesta ja sienestyksestä ja 
tämmöisestä, niin sitten se varsinainen asia oli ehkä nyt sivuseikka, että käytettäisi
se aika sitten niihin oikeisiin asioihin.” (H5, esimies) 
Päivin kuntoutumista estävänä tekijänä esimies piti työyhteisössä vallinnutta il­
mapiiriongelmaa, jonka hän oli havainnut aloittaessaan esimiestehtävissä. Ilma­
piiriongelmaan oli puututtu työterveyshuollon ja työyhteisökonsultin tuella. Myös 
työterveyshoitaja koki kuntoutumisen kannalta työyhteisön tilanteen tärkeänä ja
pohti sitä seuraavasti: 
”– – tietysti tämmönen isompi asia on työilmapiiri et siihen ei heti varmaan näy se 
tilanne. Ja siinä tarvitaan tämmöstä vähän pidempääki jaksoo ja monta henkeehän 
siihen kuuluu, mutta kuitenkin että jos työmotivaatio on hiipunu ilmapiiriongelmien
myötä, niin siihenhän on nyt yritetty vaikuttaa ja on tehty psykologin näitä työpaik­
kaselvityksiä, mut se et varmaan sit ajan kans näyttää.” 
Esimiehen näkökulmasta kuntoutumisen kannalta tärkeää oli kuntoutujan oma mo­
tivaatio, kuten myös esimiehen tuki, joka työtehtävien sijaistuksen järjestämällä oli 
mahdollistanut kuntoutukseen osallistumisen. Työterveyshoitaja piti jatkon kannalta
tärkeänä, että työpaikalla esimieskin pohti, mitä muutoksia oli mahdollista tehdä 
työntekijöiden jaksamisen ja työilmapiirin tueksi. Esimies toi esille kuntoutumista 
edistävänä tekijänä työpaikalla sovellettavan työkierron, jossa työntekijät vaihtavat
työkohdetta neljän kuukauden välein. Tämä tasaa kuormitusta, lisää vaihtelua ja
motivaatiota. 
Kuntoutumista ja kuntoutusta edistävät ja estävät mekanismit 
Kuntoutujan kuntoutumista edistävä mekanismi oli hänen motivaationsa ja halunsa 
vaikuttaa omaan yksilölliseen työkyky ynsä. Merkittävät tilanteet kuntoutumista
edistävien mekanismien kannalta olivat yksilölliset käynnit fysioterapeutin ja työelä­
mäasiantuntijan luona. Vaikka kuntoutuksen tavoitteissa eivät työhön ja ammattiin 
liittyvät asiat tulleet juurikaan esille, oli työpaikalla käyttöön otettu työkiertojärjes­
tely kuntoutumista edistävä mekanismi yhdessä työpaikan ilmapiirin kohenemisen 
rinnalla. Edistävä mekanismi oli toimenpiteet liittyen sekä työilmapiiriä ja työjärjes­
telyihin; näissä esimies oli keskeinen toimija. 
Kuntoutumista estävät mekanismit liittyivät kuntoutujan persoonalliseen toiminta­
orientaatioon, jonka suorituskeskeisy ys loi riittämättömy yden tunteen ja esti rentou­













tumisen sekä stressikokemusten helpottumisen. Kuntoutumista estävä mekanismi 
liittyi myös siihen, ettei kaikille toimijoille muodostunut yhteistä näkemystä taustalla
vaikuttavien tekijöiden merkityksestä tai yhteistä käsitystä siitä, miten niihin vaiku­
tetaan esimerkiksi työpaikalla työnantajan ja työterveyshuollon yhteistoimin. Työhön
ja työpaikkaan liitty viä estäviä mekanismeja olivat työtehtävien motivoimattomuus 
ja työilmapiirin huonous. Yhteisen käsityksen syntymistä ehkäisivät toimijoiden
(työelämäasiantuntija, psykologi, työterveyshoitaja, esimies) muutokset kuntoutus­
prosessin aikana. 
7.6 Kuntoutuja Matti
Tutkimukseen osallistui viisissäkymmenissä oleva mies, joka sai nimekseen ”Mat­
ti ”. Lisäksi haastateltiin kuntoutujan esimies ja työterveyshoitaja. Kuntoutuksen
palveluntuottajan moniammatillisesta tiimistä tutkimukseen haastateltiin lääkäri,
työelämäasiantuntija sekä työfysioterapeutti. Psykologi oli estynyt osallistumasta
ryhmähaastatteluun. 
Matin työskenteli kiinteistöalan yrityksessä LVI-huoltotehtävissä. Työssä altisteena oli
melu ja pöly. Hän käytti asianmukaisia suojaimia. Työssä oli myös hankalia työasen­
toja ja se oli fyysisesti kuormittavaa. Siihen liittyi myös tapaturmavaara: kiipeilyä ja 
hankalia työasentoja telineillä. 
Matin koulutustausta oli kansa- tai kansalaiskoulu ja ammatillinen kurssi. Työkoke­
musta nykyisissä tehtävistä oli 10 vuotta ja kaiken kaikkiaan 40 vuotta. Kuntoutuksen
alkuvaiheessa tehdyn kyselyn vastausten mukaan Matti koki, että hänellä on melko 
hy vät vaikutusmahdollisuudet työhönsä ja hän oli erittäin sitoutunut työhönsä. Kyse­
ly vastausten perusteella vain työhön liittyvät fy ysiset rasitustekijät olivat häirinneet 
häntä silloin tällöin tai melko usein. 
Kyselyn perusteella palautuminen työn aiheuttamasta kuormituksesta työpäivän
jälkeen oli kohtalaista. Matti arvioi olevansa osittain työkykyinen. Työkykynsä työn 
fyysisiin vaatimuksiin nähden hän arvioi kohtalaiseksi tai erittäin huonoksi. Työky­
kynsä työn psyykkisiin vaatimuksiin nähden hän arvioi erittäin hy väksi tai melko 
hyväksi. Terveytensä Matti arvioi kuitenkin olevan hy vä. Terveyteen liitty vän elä­
mänlaadun mittarin mukaan Matin ongelmat sijoittuvat fyysiseen osa-alueeseen.
Hänellä ei ollut masennusta, ja stressiä oli vain vähän. Oman ilmoituksen mukaan 
hänellä ei ollut sairauslomia viimeisen puolen vuoden aikana. Painoindeksi kertoi 
ylipainosta mutta ei merkittävästä lihavuudesta. Elämäntapa oli oman ilmoituksen 
mukaan liikunnallinen. Hän ei tupakoinut, eikä hänellä ollut alkoholin suurkulutusta.
Matti oli osallistunut aiemmin kuntoutukseen sairauden tai vamman aiheuttamien 
oireiden tai haittojen lievittämiseksi. 












Tar ve kuntoutukseen hakeutumiseen 
Aloite kuntoutukseen osallistumisesta oli tullut työterveyslääkäriltä. Matti oli ollut 
ennen kuntoutusta pitkällä, seitsemän kuukauden sairauslomalla selkäongelmien
takia. Työterveyslääkäri oli arvellut uudenmuotoisen kuntoutuksen sopivan juuri
Matin tarpeisiin, jotka liittyivät selän kuntoon saamiseen. 
Työterveyshuollossa oli selkeä ja tarkka käsitys kuntoutujan toimenkuvasta. Työter­
veyshuollossa kuntoutustarpeen arvion teki työterveyslääkäri ja työterveyshoitaja. 
Matti oli käynyt työfysioterapeutin vastaanotolla ja uudelleenkoulutusarviossa työter­
veyspsykologilla. Hän oli ollut paljon sairauslomilla ja ennen kuntoutusta kuntoutujan
ja esimiehen kanssa oli käyty useita työterveysneuvotteluita siitä, kuinka työtä voi­
taisiin keventää. Matti oli tehnyt sairauslomansa jälkeen töitä puolipäiväisesti. Myös 
terveystarkastuksessa oli keskusteltu kuntoutujan työtilanteesta: työn keventämisen 
mahdollisuudet olivat kuitenkin rajalliset. Hän ei ollut valmis uudelleen koulutuk­
seen, vaan motivaatio jatkaa tässä työssä oli suuri. Kuntoutuja oli myös itse huolissaan
siitä, kuinka hän selviytyi työstään. Matille ehdotettiin työterveysneuvotteluissa
kuntoutusta ja hän oli heti motivoitunut lähtemään kuntoutukseen. 
Kuntoutukseen hakuvaiheen asiakirjoissa diagnoosit liitty vät tuki- ja liikuntaelin­
ten vaivoihin. Ennen TK2-kuntoutusta Matti oli ollut useiden kuukausien pituisilla 
sairauslomajaksoilla ja osasairauspäivärahan turvin kevennetyssä työssä. Hän halusi 
kuitenkin palata kokopäivätyöhön, vaikka työssä selviytyminen eläkeikään saakka 
oli uhattu. 
Työntekijän ja esimiehen selvityslomakkeessa kuntoutuksen tavoitteeksi oli asetettu
myös hartioiden ja selkälihasten kestäv yyden lisääminen. Esimiehen näkökulmasta 
tarve kuntoutukseen liittyi erityisesti Matin selkävaivoihin, jotka olivat jatkuneet jo 
pitkään ja aiheuttaneet työky v yn heikkenemistä ja pulmia työtehtävistä selviytymi­
sessä. Esimiehen mukaan Matti oli halukas lähtemään kuntoutukseen, jonka hän 
näki ”viimeisenä mahdollisuutena”. 
Kuntoutusprosessi 
Matin kuntoutusprosessi koostui tilanneanaly ysistä, jonka laatimiseen sisältyi kaksi 
tapaamista sekä avopäivä. Hänellä oli kolme ryhmäjaksoa, joista kaksi oli pituudeltaan
viisi päivää ja yksi neljä päivää. Lisäksi hänen kuntoutusprosessiinsa sisältyi hy vin­
vointitapaamisena toteutettu yksilöllinen käyntikerta sekä työpaikalla toteutettu
päätösvaihe. 
Tilanneanalyysi. Tämän ryhmän tilanneanaly ysi tapahtui kuntoutuksen palvelun­
tuottajan tiloissa. Tilanneanalyysi tehtiin Matin, työelämäasiantuntijan, esimiehen 
ja työterveyshuollon edustajan tapaamisista. Lisäksi Matilla oli erillisiä tapaamisia 
kuntoutuksen asiantuntijoiden kanssa. 



















Kuntoutuksen toteuttajien mukaantulovaiheessa Matilla oli paljon terveysongelmia, 
muun muassa tuoreita sydänoireita. Hän on ollut paljon poissa töistä leikkausten, 
selkävaivojen ja sydänoireiden vuosi. Uudelleenkoulutus toisiin tehtäviin ja am­
matinvaihto olisi ollut paikallaan, mutta Matti itse ei ollut halukas. Kun lääkäri oli 
ehdottanut uudelleenkoulutusta ja ammatinvaihtoa tulovaiheessa, hän oli melkein 
suuttunut näistä ehdotuksista. 
Työssä oleminen haastatteluhetkellä oli kuitenkin sinnittelemistä. Kuntoutuksen
toteuttajien mukaan hän pystyi tekemään työnsä työkavereiden tuella. Kysyttäessä 
Matin työkykyisy ydestä lääkäri totesi: 
”No tavallaan työkykyinen, koska paljastui, että työ tehdään parityönä. Tietenkin, jos
toiselle kävisi huonosti, niin mitä sitten? Mutta hänhän kuntoutui sitten – – tavallaan
olin väärässä, kun luulin, että pitäisi vaihtaa ammattia.” (H6, lääkäri) 
Tässä vaiheessa Matille ei määritelty varsinaista ammatillista tavoitetta. Kuntoutu­
jan oma tavoite oli saada selkärankaan lisää liikkuvuutta. Kuntoutuksen toteuttajat 
suosittelivat pohjelihasten ja niska-hartiaseudunlihasten lihasvenyttelyjä – Matin 
GAS-tavoite liittyi tähän. 
Osana työnantajan työky vyn johtamisen prosessia selvitettiin Matin työtehtävien
muokkaamista sekä kartoitettiin tilaisuutta hyödyntää yhtiön sisäistä järjestelyä, joka
mahdollistaisi normaalia huomattavasti laajemmat työterveyshuollon palvelut. Tässä 
kartoituksessa työpaikan henkilöstöhallinnon asiantuntija arvioi kuntoutujan tilan­
netta työky vyttömy yden uhan näkökulmasta ja Matille päätettiin hakea kaksivuotista
määräaikaisuutta kyseiseen järjestelyyn. Tämä ei muuttanut sinänsä Matin työtä
sisällöllisesti, myös työyksikkö esimiehineen säilyi. Matin siirtyminen yrityksen si­
säisen yhtiön palkkalistoille tapahtui tilanneanaly ysin aikana, mikä oli kuntoutuksen
toteuttajien näkökulmasta merkittävä muutos ja kuntoutuksen tulosta. He arvioivat 
itsekriittisesti, että heidän olisi pitänyt jo heti alussa selkiyttää perusteellisesti Matin 
ammatilliset tavoitteet. 
Ryhmäjaksot. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan ensimmäisellä ryhmäjaksolla to­
dettiin aktiivisuusmittarin todentaneen kuntoutujan arjen aktiivisuutta. Aktiivisuus­
mittari annettiin kaikille kuntoutujille tilanneanaly ysissä. Kuntoutuksen toteuttajien
mukaan se toimii hy vänä motivoinnin välineenä − monet ihmiset kuvittelevat liik ku­
vansa paljon, vaikka eivät sitä todellisuudessa tehneet. Fyysisen kunnon testit, joista 
Matti ei pystynyt tekemään kaikkia terveydellisen tilanteen vuoksi, ja harjoitteet olivat
terveydellisen osion sisältönä.
Ryhmäjaksoilla käsiteltiin oman työn kehitysvaihetta. Palattiin tilanneanalyysiin,
ammatillisen kehityksen vaiheeseen, mikä toimi ryhmäytymismenetelmänä. Matin 
kuntoutujaryhmässä oli enimmäkseen fyysisen työn tekijöitä yrityksen eri osastoil­
ta, mutta myös esimiestehtävissä oleva henkilö. Matti piti ryhmän kokoonpanoa
mielenkiintoisena, koska kaikki eivät edustaneet samaa ammattia. Tämä toi uusia 











näkökulmia keskusteluun. Hän myös koki saaneensa ryhmältä vertaistukea. Kun­
toutuksen toteuttajien mielestä ihmiset puhuivat varsin avoimesti asioistaan myös 
ryhmätilanteissa. 
Jokaisella jaksolla oli puolen tunnin mittainen työelämäasiantuntijan tapaaminen. 
Työpäiväkirja, jonka avulla käsiteltiin työn muutoksen analysointia, annettiin ko­
titehtäväksi. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan kuntoutuja paikansi ammatillisen 
kehityksen edelleen uuden vakiinnuttamisen vaiheeseen. Matti jatkoi kuntoilua ja 
hän havaitsikin säännöllisen oman tekemisen merkityksen. Lisäksi hän kiinnitti
enemmän huomiota ergonomiaan.
Ryhmäjaksoilla oli myös psykologin osuus, jossa peilattiin ammatillisten sisältöjen ja 
oman toiminnan välistä suhdetta. Tavoite oli reflektoinnin kautta vahvistaa uskallusta
puhua avoimemmin näistä asioista myös työpaikalla. Olennaista olivat työpaikan 
vaatimukset, omat sisäiset vaatimukset, toimintamallit ja pakot – miten sovittaa
näitä yhteen. Kuntoutuksen toteuttajien mielestä tässä saatiin hy viä tuloksia, vaikka 
tulokset eivät GAS-menetelmän tavoitemittaristossa näy.
Kuntoutuksen lopussa tehdyssä kyselyssä Matti arvioi ryhmäjaksot kokonaisuudes­
saan erittäin hyödyllisiksi. Ryhmäjaksojen ainoa huono puoli Matin mukaan oli, että 
”luentoja” oli liian paljon ja hän olisi toivonut enemmän liikuntaa. Matin mielestä 
ryhmäkeskustelut olivat kuitenkin hyödyllisiä ja niissä oli keskitytty keinoihin, joilla 
työhön liitty vää kuormitusta voidaan helpottaa. Psykologin vetämiä keskusteluja
Matti oli pitänyt asiallisina, tarpeellisina ja suositeltavina. Teemoista oli jäänyt mie­
leen etenkin stressin syntyyn johtavien syiden käsittely. Matti kertoi myös olleensa 
aktiivinen ja herättäneensä itsekin keskustelua. 
Yksilölliset jaksot. Yksilöllinen käyntikerta toteutettiin hy vinvointitapaamisena. Se 
järjestettiin kuntoutuksen toteuttajien tiloissa, koska kuntoutujan työskentelypaikat 
vaihtelivat. Tässä kuntoutujaryhmässä kuntoutuksen toteuttajien mukaan ryhmäjak­
sot söivät hieman intoa järjestää yksilötapaamisia, koska monet asiat voitiin hoitaa 
ryhmäjaksojen sisällä. Matti oli käynyt jaksojen välissä työterveyshuollon työfysio­
terapeutilla.
Kuntoutuksen toteuttajien mukaan yksilöllisyys toteutui ryhmätilanteissa: jokainen 
sai huomiota, arviointia ja ohjausta vuorollaan ryhmätilanteen aikana. Toisaalta he 
pohtivat erilaisia vaihtoehtoja, miten tämän ryhmän kanssa olisi voitu myös edetä, 
joko pienempien ryhmien avulla, eriytyä enemmän, tai sitten olisi voitu edetä hen­
kilökohtaisella ohjauksella. 
”Tässä tapauksessa ei ollut yksilöllistä käyntikertaa. Voihan sitä miettiä jälkikäteen,
että olisiko se ollut tarpeen. Hän tarttui hyvinkin sen ensimmäisen ryhmäjakson 
jälkeen siihen, että itse teki kotona. En tiedä olisiko se vielä lisännyt sitä, jos olisi 
ollut yksilöllinen ohjaus.” (H6, työfysioterapeutti) 











       
”Niin, mikä sitten on yksilöllistä ohjausta, että ollaanko siinä kahdestaan vai saako 
siinä olla yhdeksän muuta samassa huoneessa, kun saa yksilöllistä ohjausta. Nämä
on kuitenkin sellaisia kustannustehokkuuden vaateita tänä päivänä. Se on kysymys
siitä, kuinka yksilöllistä halutaan olla.” (H6, lääkäri) 
Matin kuntoutusprosessiin ei sisältynyt varsinaisia yksilöllisiä käyntikertoja. Ryh­
mäjaksojen aikana hän tapasi yksilöllisesti fysioterapeuttia kaksi kertaa. Matti kertoi 
saaneensa yksilöllisillä käynneillä hy viä ohjeita ja apua selän hoitoon. Matin mukaan 
myös kuntoutujaryhmän muut samanty yppisistä vaivoista kärsivät kuntoutujat olivat
olleet tyytyväisiä fysioterapeutilta saamiinsa ohjeisiin. Kuntoutuslääkärin kanssa hän
keskusteli vain kuntoutuksen alussa, jolloin sovittiin lähinnä asioista, joita Matti ei 
sepelvaltimotautinsa takia saanut tehdä. 
Päätösosa. Päätösosassa oli ollut läsnä työterveyshoitaja, Matin esimies ja palvelun­
tuottajan edustajat. Matti oli tyyty väinen palveluntuottajan henkilöstöön ja koki
saaneensa juuri niitä palveluja, mitä hän oli toivonutkin. Matin arvion mukaan kun­
toutuksessa oli käsitelty terveyteen ja hy vinvointiin liitty viä asioita selvästi enemmän
kuin työhön ja ammattiin liitty viä asioita. Matin mielestä työhön ja ammattiin sekä 
terveyteen ja hy vinvointiin liitty viä asioita sisältyi kuntoutukseen sopivassa suhteessa. 
Kuntoutuksen lopussa tehdyn kyselyn vastauksissa Matti arvioi, että kuntoutus on­
nistui hy vin ja se vastasi kaiken kaikkiaan erittäin hy vin hänen tarpeitaan. Matilla ei 
ollut erityisiä ennakko-odotuksia kuntoutuksesta. Hän kertoi olleensa kuntoutukseen
kaikilta osin melko ty yty väinen, mutta olisi toivonut hieman enemmän painotusta 
ammatilliseen osa-alueeseen, jolla hän tarkoitti lähinnä työergonomiaa. Työergono­
miasta oli tosin puhuttu kuntoutuksen aikana ja kuntoutujat olivat saaneet myös asiaa
koskevia esitteitä. Hän olisi halunnut myös jonkin verran enemmän kahdenkeskisiä 
keskusteluja esimerkiksi fysioterapeutin kanssa, jolloin olisi voinut saada vielä tar­
kempaa henkilökohtaista neuvontaa. 
Kuntoutuksen palveluntuottaja oli Matin mukaan tehnyt työpaikkakäynnin, mutta 
Matin liikkuvan työnsä vuoksi Matti oli juuri tuona päivänä eri toimipisteessä kuin 
missä palveluntuottajan edustajat olivat käyneet. Matti oli odottanut työpaikkakäyn­
tiä ja oli pettynyt siitä, että se ei lopulta onnistunutkaan, mutta koki työnsä sellaiseksi,
ettei etukäteissopimuksia paikalla olosta tiettynä päivänä voi tehdä, koska työmaat 
vaihtuvat erittäin lyhyellä varoitusajalla ja eri työmaita voi päivän aikana olla useita. 
Matin mukaan toimijoiden välinen tiedonkulku ja yhteistyö toimivat hy vin. Myös 
työter veyshuollon mukaan yhteistyö kuntoutuksen palveluntuottajan kanssa oli
sujuvaa. Työterveyshuolto oli mukana suunnittelupalaverissa, tilanneanaly ysissä ja 
yhteistyöpäivässä. Aikataulut näihin tilaisuuksiin oli riittävän ajoissa tiedossa työ­
terveyshuollossa. Tilanneanalyysissä kaikilla oli mahdollisuus tuoda oma näkemyk­
sensä esiin. Kuntoutuja kävi kuntoutuksen aikana työterveyslääkärin vastaanotolla. 
Työterveyshuollon tehtävänä kuntoutuksen aikana oli kuntoutujan terveydentilan
seuraaminen, kuntoutujan kannustaminen ja tarvittavien tutkimusten tekeminen. 














Työterveyshuolto oli ollut prosessin aikana aktiivisesti mukana, ja tulisi olemaan
myös tulevaisuudessa. Myös Matti piti työterveyshuollon mukanaoloa kuntoutuksessa
tärkeänä; työterveyshoitajan mielipiteellä oli merkitystä, koska hänellä oli käsitys
kuntoutujan terveydentilasta. Kuntoutusselosteen mukaan seuranta työterveyshuol­
lossa toteutuu terveystarkastuksessa vuoden päästä kuntoutuksesta. Kuntoutuksen 
toteuttajien mukaan tämän ryhmän esimiehet olivat olleet ihmeissään siitä, että
sairauspoissaolot vähenivät kuntoutumisen myötä. 
Ammatillisuus ja t yök y tkentä 
Esimies oli ollut tiiviisti mukana miettimässä Matin työtilannetta jo ennen kuntou­
tuksen alkamista. Hän piti omaa rooliansa tärkeänä. Esimiehen mielestä Matti oli 
erittäin hy vä työntekijä, joka oli sitoutunut yritykseen. Hän oli muun muassa hank­
kinut yritykselle lisää töitä. 
Esimies oli muokannut työtehtäviä, jolloin Matti oli välillä kev yemmissä toimisto­
töissä, missä hän ei kuitenkaan viihtynyt. Myös työterveyshuolto näki esimiehen
toimeliaisuuden; tämä oli tarpeen mukaan työter veyshuollon tavoitettavissa. He
tiesivät, että esimies oli aktiivinen kuntoutujan toimenkuvan muokkaamisessa. Kun­
toutusprosessin aikana Matti siirtyi yrityksen sisällä toiseen sisäiseen yhtiöön, jossa 
oli mahdollisuus joustavampiin työjärjestelyihin ja jossa on tarjolla enemmän työky­
vyn tukea. Tämä ratkaisu oli jo itse asiassa tehty ennen kuntoutuksen käynnistystä. 
Kysely vastauksessa Matti arvioi olleensa aktiivinen keskustellessaan kuntoutuksesta 
esimiehensä kanssa. Matti ei kuitenkaan muistanut, että itse ryhmäjaksoilla olisi
ollut erillistä esimiesosuutta, mutta kuntoutuksen aikana oli kuitenkin ollut puoli 
päivää kestänyt tilaisuus, jossa kaikkien esimiehet olivat paikalla. Hän oli kirjannut 
yhdessä esimiehensä kanssa asioita, joiden avulla työtä voisi helpottaa selkäongel­
mien lievittämiseksi. Matin mukaan esimies oli myös löytänyt keinoja ongelman
ratkaisuun. Muuten esimiehen rooli Matin mielestä oli ollut lähinnä kuntoutukseen 
lähdettäessä suosittelija ja kannustaja. Matti olisi toivonut esimiehen olevan vielä
enemmän mukana kuntoutuksessa esimerkiksi ryhmäjaksojen aikana, vaikka hän 
kokikin omalta kannaltaan olennaisten asioiden selvinneen nyt toteutuneilla käyn­
neillä ja tapaamisilla. 
Kuntoutuminen ja kuntoutuksen tavoitteiden toteutuminen 
Kuntoutuksen tavoitteet sovittiin ensimmäisellä ryhmäjaksolla. Matti kertoi palve­
luntuottajan edustajien kysyneen hänen toiveistaan ja niiden pohjalta hänelle raken­
nettiin oma kuntoutuspolku. Kyselyvastauksen perusteella Matti koki, että hän saattoi
aina, niin paljon kuin halusi, osallistua kuntoutuksen sisältöjä koskeviin päätöksiin 
tai kuntoutuksen aikataulua tai jatkotoimenpiteitä koskeviin päätöksiin. 











Tavoitteiden asettamisessa käytettiin hyväksi kuntotestin tuloksia. GAS-lomakkeen 
täyttämisestä kuntoutuksen toteuttajat totesivat, että useimmiten heillä oli mukana 
kuntoutujan lisäksi työelämäasiantuntija ja f ysioterapeutti. Mikäli tuli henkiseen
hy vinvointiin liitty viä tavoitteita, konsultoitiin psykologia. Matin keskeiset tavoit­
teet liittyivät selkäongelmien lievittämiseen. Matin kohdalla GAS-lomak keeseen
kirjattiin ainoastaan yksi tavoite, ”selkälihasvoiman parantaminen vartalon ojentajia 
testaamalla”. Ammatillista GAS-tavoitetta ei saatu asetettua, toisaalta kuntoutuksen 
toteuttajien mukaan terveyteen, tässä tapauksessa selkään liitty vät tavoitteet olivat
hänen kohdallaan tavallaan myös ammatillisia tavoitteita. Tavoitteita oli alettu miettiä
tilanneanaly ysissä, mutta Matin kohdalla ne kirjattiin ensimmäisen ryhmäjakson 
jälkeen. 
Matin näkemyksen mukaan selkäongelmat lievenivät ja kuntoutuksen loppuvaihees­
sa tehdyn kuntotestin tulokset paranivat alkuvaiheeseen verrattuna huomattavasti. 
Kysely vastauksessa hän arvioikin olleensa aktiivinen kuntoutussuunnitelmassa so­
vituista asioista kiinnipitämisessä. Matin mukaan juuri palveluntuottajalta saadut 
hyvät ohjeet ja niiden noudattaminen toi tuloksia. Etenkin kesken työpäivää tehtyjä 
yksinkertaisia venyttelyharjoituksia hän oli pitänyt hyödyllisinä. Hän oli myös ty y­
ty väinen, että oli ollut kuntoutusvuoden aikana vain yhden kerran lyhyen aikaa
sairauslomalla selkäongelmiensa takia. Tällöinkin kyse oli hänen mukaansa ajattele­
mattomuudesta, sillä hän oli tehnyt kattotöitä kylmässä ja sateessa ilman sadetakkia. 
Heti kuntoutuksen päätyttyä hän oli kuitenkin joutunut jäämään useamman viikon 
sairauslomalle yksipuolisesta työasennosta johtuvan selän rasittumisen takia. Matti 
koki ylipäätään, ettei työnantajalla ole mahdollisuuksia juurikaan vaikuttaa hänen 
työhönsä kuuluviin selkää rasittaviin hankaliin työasentoihin. 
”Ei se [työnantaja] vois vaikuttaa tai voishan se miestä vaihtaa, sittenhän minä
olisin työtön.” (Matti) 
Kuntoutuksen positiivisena puolena Matti piti myös sitä, että hän oli tiedostanut, että 
työpaikalla oli muitakin, jotka kärsivät sairauksista. 
”Huomas, että en oo yksin sairas, että oppi suhtautumaan, että tuota välillä tuntu 
siltä, että oonko se minä ainut, joka sairastaa, mutta näkyy niitä olevan muitakin.” 
(Matti) 
Esimiehen näkökulmasta Matin kuntoutuksen tavoitteet liitty vät erityisesti selkä­
ongelman lievittämiseen ja sitä kautta työky v yn kohentumiseen. Esimies piti Matin 
omaa motivaatiota erittäin tärkeänä. Hän havaitsi, kuinka Matti oli yrittänyt jumpata
ja huolehtia kunnostaan. Myös työkavereiden apu ja tuki oli tärkeätä; he olivat autta­
neet Mattia raskaimmissa työtehtävissä. Esimies toi esille, että kuntoutuksessa sekä 
työterveyshuollossa ehdotettiin kuntoutujan hakeutumista uudelleen koulutukseen.
Tämä olisi ollut myös esimiehen mukaan hyödyllistä, koska eläkkeelle siirtymiseen on
vielä kuusi vuotta aikaa. Esimiehen mukaan tämä asia ei edennyt, koska Matti itse ei 
asiaan ollut halukas. Hän ei motivoitunut opiskelemaan, vaan halusi tehdä ulkotöitä. 












Esimies piti tätä lähinnä henkilöön liittyvänä asiana ja havaitsi, että ”kaikille ei sisä­
työt maistu”. Esimies ei kuitenkaan pitänyt asiaa kuntoutuksen epäonnistumisena, 
vaan näki, että työntekijän kokonaistilanne oli parantanut. 
Kuntoutuksen toteuttajat totesivat, että Matin työtä oli kevennetty. Selän tilanne oli 
kohentunut lisääntyneen itsehoidon myötä, mutta Matin kohdalla ei päästy ihan ta­
voitteeseen asti. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan Matti kuitenkin koki hyötyneensä
kuntoutuksesta, työssä selviytyminen oli parantunut ja kivut olivat vähentyneet.
Toteuttajien mukaan hän oli oppinut huomioimaan omaa kehoaan työssä. Uusilla 
työjärjestelyillä työhön oli saatu enemmän joustavuutta, kevennyksiä ja joustavampi 
työnkuva.
Työterveyshoitajan mukaan yksilötason tavoitteet saavutettiin osittain. Kuntoutuja 
huolehti kuntoutuksen jälkeen enemmän fy ysisestä kunnostaan. Sairauspoissaolot 
olivat kuntoutuksen aikana merkittävästi vähentyneet. Kuntoutuksen tärkeä saavu­
tus oli se, että Matti itse oppi arvioimaan työkykyään ja ilmoittamaan esimiehelle, 
mitä työtehtäviä hän ei pystynyt tekemään. Muutokset työpaikalla näkyivät koko 
työyhteisön tasolla. Kuntoutuksen jälkeen työtä tehtiin parityöskentelynä ja työka­
verit tarjosivat apua vaikeissa työtilanteissa. Seurantaa kuntoutuksen vaikutuksista 
tehdään vastaanotoilla ja kaikki kuntoutujat kutsutaan terveystarkastukseen vuoden 
sisällä kuntoutuksesta. 
Kuntoutusselosteen mukaan kuntoutuja kiinnitti nyt huomiota ergonomisiin työasen­
toihin, vaikka edelleen hankalat työasennot aiheuttivat tuntemuksia selässä. Palau­
tuminen oli kuitenkin nopeampaa. Kuntoutuja liikkui ja venytteli säännöllisemmin 
kuin ennen kuntoutusta. Hän oli voinut vähentää lääkkeiden käyttöä ja selviytyi
työssä paremmin. Myös paino oli pudonnut ja selkälihasten voima oli lisääntynyt. 
Työterveyshoitajan mielestä Matti oli oikeaan aikaan kuntoutuksessa, sillä perussai­
raus oli ollut pahemmassa vaiheessa aiemmin eikä kuntoutuminen olisi ollut aiemmin
mahdollista. 
Loppukyselyn vastauksissa Matti arvioi kuntoutuksen vaikuttaneen vähän oman
stressin ja työn hallinnan paranemiseen sekä työmotivaation paranemiseen ja lisävoi­
mavarojen saamiseen työhön, virkistäytymiseen tai koko työyhteisön kehittymiseen. 
Kuntoutuksella ei ollut vaikutuksia työkykyyn tai oman elämänhallinnan parane­
miseen. Matin arvion mukaan kuntoutuksella ei ollut lainkaan vaikutuksia työväli­
neiden saamiseen jäljellä olevan työuran suunnittelua varten. Sen sijaan kuntoutus 
vaikutti paljon sairauspoissaolojen vähenemiseen ja oman terveyden paranemiseen. 
Kuntoutumista edistävät ja estävät mekanismit 
Kuntoutumista edistävä mekanismi pohjautui kuntoutujan vahvaan ammatti-identi­
teettiin ja sitoutumiseen sekä nykyiseen työhön että työnantajaan. Kuntoutujan oma 
panostus työkykyynsä yhdessä työnantajan työkykyä tukevan henkilöstöpolitiikan ja












-käytäntöjen kanssa mahdollisti työn muokkaamisen vastaamaan osatyökykyisen ih­
misen resursseja. Kuntoutuksen ansiosta työntekijän fyysisen terveyden paraneminen
ja työn organisoinnissa tapahtuneet muutokset mahdollistivat sen, että kuntoutuja 
pystyi jatkamaan työssään. 
Työpaikan ja erityisesti esimiestyöhön kytkeytyvä työky v yn johtaminen toimii myös
vastaisuudessa kuntoutustulosten jatkuvuutta edistävänä tekijänä vaikka itse kun­
toutusprosessi olikin yksilökohtainen ja GAS-tavoitteiden saavuttaminen oli yksilön 
toiminnan ja motivaation varassa. Olennainen kuntoutumista edistävä mekanismi 
liittyikin esimiestyöhön ja siihen kytkeytyvään työky vyn johtamiseen: Matin toi­
menkuvaa mietittiin tarkemmin ja esimies arvioi säännöllisesti työtilanteen mukaan 
tehtävien sopivuutta.
Toisaalta kuntoutujan vahva sitoutuminen nykyiseen työhön oli kuntoutumista estävä
mekanismi. Hän ei nähnyt itselleen sopivia ammatillisia työuravaihtoehtoja tämän 
tehtävän ulkopuolella, vaikka keskustelua oli yritetty käynnistää sekä esimiehen,
työterveyspsykologin että kuntoutuslääkärin avulla.  Lisäksi työterveys- ja kuntou­
tusyhteistyössä ei ollut välttämättä kovin yhteneväistä kuvaa kuntoutujan jäljellä
olevasta työky v ystä ja sen ennusteesta, eikä hänelle itselleenkään muodostunut tästä 
kuntoutusprosessin aikana riittävän realistista kuvaa. Kuntoutuja olisi tarvinnut
yksilöllisempää keskustelua, jossa olisi realistisesti käyty läpi hänen tavoitteitaan jat­
kaa kokoaikaisessa työssä, työ- ja toimintaky vyn rajoitteita ja vahvuuksia. Kuntoutu­
mista estävä tekijä oli aidon yksilöllisen ajan ja henkisen tilan puute, koska kyseisessä 
kuntoutujaryhmässä yksilöllisiä tapaamisia hoidettiin ryhmäjaksojen sisällä. 
7.7 Kuntoutuja Timo 
Tutkimukseen osallistui viisissäkymmenissä oleva mies, joka sai tutkimuksessa ni­
men ”Timo”. Hänen lisäkseen haastateltiin esimies ja työterveyshoitaja. Kuntoutuksen
palveluntuottajan moniammatillisen tiimin ryhmähaastatteluun osallistui lääkäri, 
psykologi, f ysioterapeutti sekä ryhmänohjaaja tai ammatillinen ohjaaja. 
Timo työskenteli asiantuntijatehtävissä yksityisessä teollisuusalan yrityksessä. Hänen
koulutustaustansa oli ylioppilastutkinto ja opistoasteen tai ammattikorkeakoulun tut­
kinto. Työkokemusta nykyisistä tehtävistä oli 11 vuotta ja kaiken kaikkiaan 27 vuotta. 
Kuntoutuksen alussa tehdyn kyselyn vastausten mukaan Timo koki vaikutusmah­
dollisuudet työhönsä hyvin heikoksi tai heikoksi. Hän oli kuitenkin sitoutunut työ­
hönsä. Työssä Timo oli kokenut viimeisen vuoden aikana muutoksia organisaation 
toimintaympäristössä, organisaatiossa, palkkaustavassa ja työajoissa. Nämä eivät ole 
haitanneet eivätkä edistäneet työn sujuvuutta. Omien työtehtävien sisältö oli muuttu­
nut ja uusia osaamisvaatimuksia oli tullut ja ne olivat haitanneet jonkin verran työn 
sujuvuutta. Esimies ja työtiimi tai työtoverit olivat vaihtuneet mutta se ei haitannut 








          
eikä edistänyt työn sujuvuutta. Timo oli siirtynyt uuteen työyhteisöön ja se oli hai­
tannut jonkin verran työn sujuvuutta. 
Viimeisen puolen vuoden aikana työssä koettu kiire oli häirinnyt Timoa melko usein 
tai erittäin usein. Yksin työskentely oli häirinnyt häntä melko usein. Ryhmätyön on­
gelmat olivat haitanneet melko harvoin tai silloin tällöin. Asiakastilanteiden aiheut­
tama rasitus oli haitannut melko harvoin. Fyysiset rasitustekijät olivat häirinneet
häntä melko harvoin tai silloin tällöin. Töiden loppumisen uhka oli häirinnyt silloin 
tällöin ja esimiestyön puutteet melko harvoin. 
Palautuminen työn aiheuttamasta kuormituksesta työpäivän jälkeen oli kohtalainen.
Hän arvioi olevansa osittain työkykyinen. Työkykynsä työn fyysisiin vaatimuksiin 
nähden hän arvioi melko huonoksi ja työkykynsä työn psy ykkisiin vaatimuksiin
nähden hän arvioi erittäin hy väksi tai melko hy väksi. Koetun terveyden Timo arvioi 
ty ydyttäväksi. 
Terveyteen liitty vän elämänlaadun mittarin mukaan Timon ongelmat olivat moni­
tahoisia ja ne sijoittuvat sekä psy ykkiselle että fy ysiselle osa-alueelle. Nukkumiseen 
liittyviä ongelmia Timolla oli ollut noin 1–3 yönä viimeisen neljän viikon aikana. 
Kyselyssä hän vastasi, ettei hänellä ollut työtä tai toimintakykyä haittaavaa sairautta 
tai vammaa, ei myöskään masennusta. Stressiä oli jonkin verran. Painoindeksi kertoi 
vaikeasta lihavuudesta. Timo kuitenkin liikkui oman ilmoituksensa mukaan melko 
paljon. Hän ei tupakoinut, eikä hänellä ollut alkoholin suurkulutusta. 
Tar ve kuntoutukseen hakeutumiseen 
Timo kertoi itse hakeutuneensa kuntoutukseen työterveyslääkärin ja -hoitajan aloit­
teesta. Hän oli joutunut terveydellisten syiden takia turvautumaan työterveyshuol­
toon useasti ja siellä oli todettu, että kuntoutus olisi hyvä tilaisuus saada suunta
terveellisempään elämään. Hänellä oli todettu pari vuotta aiemmin kakkostyypin dia­
betes ja metabolinen oireyhtymä sekä uniapnea. Lisäksi Timo oli kokenut työpaineen 
aika ajoin stressaavana, sillä hänellä oli vastuullaan samaan aikaan useita projekteja. 
Timo oli motivoitunut lähtemään kuntoutukseen. Hän oli kokenut ajankohdan olevan
otollisen terveyden riskitekijöihin vaikuttamiseen. Oman ilmoituksensa mukaan hän
oli ollut sairauslomalla viimeisen puolen vuoden aikana 5 päivää. 
Pitkään yrityksen omassa työterveyshuollossa ja Timon omana työterveyshoitajana 
toimineen työterveyshoitajan mukaan Timo oli hy vin työorientoitunut ja siten oman 
itsensä hoitaminen oli jäänyt työn varjoon. Kuntoutuja halusi olla monessa mukana. 
”– – mä kun kuuntelin häntä ja hänen työtänsä, niin ajattelin, et hän ei pysty noin 
jatkamaan. Toisaalta hän oli itse omasta halustaan kaikkiin asioihin sotkeutun
ja muuta – – mä ajattelin, et ei kukaan voi tolla tavalla tehdä, et ei kukaan kestä 
sellasta.” (H7, työterveyshuolto, työterveyshoitaja) 













Työterveyshoitaja ja -lääkäri arvioivat, että Timo sopisi hy vin kuntoutuksen kohde­
ryhmään. Työterveyshuolto piti yleensä kerran viikossa kuntoutuspalaverin, jossa
oli mukana työterveyslääkäri, -hoitaja, työfysioterapeutti ja kuntoutussuunnittelija, 
mutta Timon tapauksessa lääkäri ja hoitaja olivat keskustelleet asiasta keskenään. 
He ehdottivat kuntoutukseen osallistumista Timolle, joka olikin hy vin motivoitunut 
kuntoutukseen. Työterveyshoitajan mukaan Timo koki, että nyt tarvitsi tehdä itselleen
jotain, kun terveys alkoi olla melko huono. 
Timo oli itse kertonut kuntoutukseen hakeutumisesta esimiehelle, jonka käsityksen 
mukaan työterveyshuolto oli rutiinitarkastuksen yhteydessä suositellut kuntoutusta 
tilanteeseen, jossa tarvittaisiin elämäntaparemonttia muun muassa painonhallintaan.
Omasta näkökulmastaan esimies näki kuntoutuksessa mahdollisuuden nyt parem­
min tarttua aiemmin kehityskeskustelussa esille tulleeseen tarpeeseen miettiä työn 
sisältöä, ehkä uusimistakin. Työntekijän ja esimiehen täyttämässä selvityslomak­
keessa eivät tavoitteet kuitenkaan olleet näin laajasti esillä – siinä oli ennen kaikkea 
kuvattu työtehtävien luonnetta ja siitä aiheutunutta kuormitusta. 
Kuntoutusprosessi 
Timon kuntoutusprosessi käynnistyi tilanneanaly ysin laatimisella, johon sisältyi kak­
si käyntikertaa työpaikalla ja yksi avokuntoutuspäivä. Kuntoutusprosessiin sisältyi 
kolme ryhmäjaksoa, joista kaksi ensimmäistä oli kolmen päivän mittaisia ja viimeinen
neljän päivän mittainen. Hänellä oli neljä yksilöllistä käyntikertaa, diabeteshoitajan, 
ravitsemusterapeutin ja f ysioterapeutin tapaamiset sekä työpaikkakäynti. Päätösjakso
toteutettiin hänen työpaikallaan.
Tilanneanalyysi. Tilanneanaly ysin laatimista varten ensimmäinen tapaaminen to­
teutettiin työnantajan tiloissa, toinen vaihe avopäivänä kuntoutuksen toteuttajan 
tiloissa ja yhteenvetohaastattelut työnantajan tiloissa. 
Kuntoutuksen toteuttajien mukaan Timo koki olleensa kuntoutustarpeessa jo aiem­
min, mutta nyt hänellä oli paremmin voimia aloittaa kuntoutus. Timolla oli taustalla 
leikkaus ja siihen liittyvä sairauslomajakso, mutta muuten sairauslomia ei ollut kes­
kimääräistä enempää. 
Kuntoutuksen toteuttajien mukaan Timo ei kipuillut eikä kokenut tarvitsevansa lää­
kärin konsultointia. Heidän mukaansa hän koki terveytensä kohtuullisen hy väksi. 
Timolla oli kuitenkin selvästi havaittavissa stressioireilua: Timo oli huolissaan siitä, 
ettei muistanut kaikkia asioita. 
”Kuntoutuja itse kertoi kuormituksen lisääntymisestä ja hänellä oli myös henki­
lökohtaisessa elämässä kuormittavia tekijöitä. Työkuormituksen lisäksi hänelle
oli kertynyt henkistä kuormitusta. Uupumukseen ei ollut viitettä, mutta se, mitä 
hän puhui ja mitä mittari kertoi, niin lähellä uupumusta oltiin. Työpaikalla kaikkia 
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varmasti kuormitti se suuri epävarmuus – – tähän kuormitukseen liittyy tietynlainen
erityislaatuisuus. Jokainen kuntoutuja on joutunut itsekseen päättämään, miten 
siihen suhtautuu. Toiset ei ajattele asiaa ollenkaan ja toiset stressaa siitä koko
ajan.” (H7, psykologi) 
Tilanneanalyysissä nousi kuntoutuksen toteuttajien mukaan esiin haasteina paineen 
alla työskentely, hektinen työtahti ja työn hallinnan vaikeudet. Työn kehittämistar­
peina nähtiin työtehtävien priorisointi ja organisointi, työajan tehokkaampi hallinta 
sekä oman osaamisen ja kapasiteetin käyttö oikeisiin asioihin. 
Ryhmäjaksot. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan Timon ammattiryhmästä ei ”yleen­
sä ole käyty kuntoutuksessa kun eivät ole ehtineet”. Nyt kuntoutukseen lähtemisen 
mahdollisti TK2-kuntoutuksen kevyempi toteutus, joka ei edellyttänyt pitkiä poissa­
oloja. Timon mukaan ryhmäjaksot olivat pituudeltaan oikean mittaisia. Hän pitikin 
hyvänä sitä, etteivät ryhmäjaksot olleet liian pitkiä. Timo olisi kuitenkin toivonut 
kolmen ryhmäjakson asemesta neljää ryhmäjaksoa, mikä olisi mahdollistanut vielä 
systemaattisemman kuntoutuksen etenemisen seurannan. Kysely vastausten perus­
teella Timo kuitenkin koki, että hän sai useimmiten osallistua kuntoutuksen aikatau­
luja koskeviin päätöksiin sekä kuntoutuksen jatkotoimenpiteitä koskeviin päätöksiin. 
Ryhmäjaksot koostuivat Timon mukaan terveyteen, kuten ruokavalioon ja tukielinten
kunnossapitämiseen, liitty vistä luennoista. Lisäksi psykologin johdolla keskusteltiin 
työpaikan tilanteesta ja työky v yn ylläpitoon liitty vistä teemoista. Luentojen ja kes­
kustelujen lisäksi ryhmäjaksoilla oli myös pääosin fysioterapeutin vetämiä liikunnal­
lisia osuuksia, joihin kuului kuntosaliharjoittelua, ulkoilua, pyöräilyä, sauvakävelyä, 
vesijumppaa ja rentoutusharjoituksia. Lisäksi tehtiin kuntotestejä. Liikuntaosioiden
määrä ryhmäjaksoilla oli Timon mielestä sopiva. Terveydentilaan liitty vät paino­
tukset olivat painonhallinnassa ja fy ysisen kunnon ja -terveyden parantamisessa ja 
ylläpidossa. Loppukyselyn vastausten mukaan Timo arvioi ryhmäjaksot kokonaisuu­
dessaan melko hyödyllisiksi. 
Kuntouttajien mukaan tässä ryhmässä monella oli tavoitteena kunnon parantaminen.
Siinä mielessä erilaiset fyysiset testit puolsivat heidän mukaansa paikkaansa ja myös 
motivoivat kuntoutujaa. Lisäksi psykologin mukaan testien tekemisessä oli myös
ryhmäytymisnäkökulma, kun kaikki tekivät testit. Keskusteltaessa testien tarpeel­
lisuudesta sekä siitä, pitäisikö kuntoutuksen palveluntuottajan nimenomaan ne aina 
tehdä, psykologi totesi: 
”Juuri tämän tyyppisessä ryhmässä käytännön asiat vaikuttavat ryhmäytymiseen. 
Se ei ole pelkästään keskustelua vaan tekemisen kautta tutustutaan toisiin. Nämä 
asiat puoltavat sitä.” (H7, psykologi) 
Ryhmä koostui kokonaan miehistä ja oli kuntoutuksen toteuttajien mukaan luon­
teeltaan keskusteleva. Kuntoutusr yhmässä oli mukana samalta työpaikalta sekä
toimihenkilöitä että työntekijöitä. Tätä Timo piti avartavana, sillä sen avulla keskus­
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teluihin saatiin erilaisia näkökulmia ja hän uskoi eri taustoista tulevien kuntoutujien 
ymmärtävän nyt paremmin toisten tilanteen. Painotukset olivat työpaikalla tapahtu­
vissa muutoksissa ja niiden vaikutuksissa omaan työhön, muutosvalmiuden edistä­
misessä sekä työergonomiassa. Ryhmäkeskusteluissa Timo oli kuitenkin havainnut, 
että osalle kuntoutujista oli kiusallista keskustella työilmapiiriin liitty vistä asioista. 
Ryhmäjaksojen aikana olikin käyty myös hyödyllisiä keskusteluja työpaikan asioista. 
Timo olisi kuitenkin toivonut keskustelujen pysy vän yleisemmällä tasolla, sillä nyt 
keskustelu oli ajoittain mennyt hy vinkin yksityiskohtaisten ongelmien käsittelyyn, 
joita ei kuitenkaan voida ratkaista kuntoutuksen yhteydessä. 
”Se ei oo kovin helppoa niin kun nyt sit sillai kun että tommosessa ryhmässä sit
tuoda just niin ku semmosia isoja linjoja esille et mitä työpaikalla pitäis kehittää, 
et se menee helpolla semmoseen niin ku yksityiskohtien setvimiseen.” (Timo) 
Timolla korostui ajan hallinta, kuormittuminen ja stressin kertyminen. Hänellä oli 
psykologin mukaan riittämättömyyden tunne ja töitä oli jäänyt rästiin. Työuupumus­
mittarin mukaan oltiin lähellä työuupumus-rajaa, mutta se ei kuitenkaan ylittynyt 
eikä Timon kuntoutuspolkuun sisältynyt jatkossa psykologin tapaamisia. Kuntoutuk­
sen toteuttajien mukaan tilannetta seurattiin ja asioista keskusteltiin pienryhmissä. 
Psykologi totesi: 
”– – muutos oli tapahtunut hänen yksityiselämänsä puolella. Siellä oli ajankohtaisia
asioita. – – täytyy vain seurata, miltä kuntoutuja vaikuttaa kuntoutuksen aikana. 
Sovitaan aika, jos tarvetta tulee.” (H7, psykologi) 
Yhteistyöpäivä järjestettiin viimeisellä ryhmäjaksolla. Siinä järjestettiin keskusteluja
koko ryhmälle ja pienryhmille. Yhtenä teemana oli kuntoutujien tavoitteeksi nimeämä
työajan hallinta. Myös työolosuhteisiin liittyvät asiat otettiin esille ja niiden todettiin 
vaativan seurantaa. Tämän työpaikkakäynnin jälkeen Timolla oli kehityskeskustelu 
esimiehensä kanssa. Työterveyshoitajan mielestä yhteistyöpäivä toimi hy vin. 
Yksilölliset jaksot. Timolla oli neljä yksilöllistä käyntikertaa: diabeteshoitajan, ra­
vitsemusterapeutin ja f ysioterapeutin tapaamiset sekä työpaikkakäynti. Työpaikka­
käynnillä tehtiin ergonomiakartoitus. Tällöin myös työfysioterapeutti työpaikalta oli 
mukana. Tämä käynti painottui ergonomia-asioiden läpi käymiseen ja yhteistyöpäi­
vässä käytyjen asioiden kertaamiseen. Työpaikkakäynneillä keskityttiin vain yhden 
työntekijän työhön kerrallaan. Myös kuntoutuksen toteuttajien mukaan käynnit
työpaikalla olivat hyödyllisiä, koska ne ”laskivat rimaa” keskusteluille. 
Kuntoutuksen toteuttajien mukaan Timo sai kuntoutuksesta työkaluja varsinkin pai­
nonhallintaan. Erityiseksi haasteeksi hän oli maininnut ruokarytmin. Kuntoutuja oli
heidän mukaansa todennut, ettei ole dieetillä vaan muuttamassa tapoja vähitellen py­
sy västi. Timo itsekin piti kuntoutuksen ryhmäjaksoissa ja yksilöosuuksissa erityisen 
hyödyllisenä ravitsemukseen liitty vien asioiden selkiyttämistä. Hänen mukaansa oli
myönteistä, ettei asioita tuotu esille tuputtamalla, vaan faktojen ja keskustelun kautta.














Yksilöllisillä käynneillä käytiin Timon omia tottumuksia läpi ja hän sai ehdotuksia, 
miten asioita voisi tehdä toisin. Hän oli myös tyyty väinen kuntoutuksen aikana saa­
maansa kannustukseen liikuntaharrastuksen lisäämisestä. Loppukyselyn mukaan 
Timo arvioi yksilölliset jaksot kokonaisuudessaan melko hyödyllisiksi. 
Päätösjakso. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan Timolla kuntoutusprosessiin liitty­
vät asiat aktivoituivat loppuvaiheessa. 
”Tämä toi hyvin esille sen, että elämäntapamuutos vaatii aikaa. Työterveyshuollon 
täytyy jatkossa tukea näitä kuntoutujia. Pohtia voi myös sitä, ovatko kolmen päivän 
ryhmäjaksot hyviä elämäntapamuutoksen aikaansaamiseen vai tarvittaisiinko
enemmän yksilöllistä tukea.” (H7, psykologi) 
”Seuranta on ehdottoman tärkeä, jotta tämä ei ole vain vuoden jakso, joka päättyy
sen vuoden jälkeen.” (H7, lääkäri) 
Kuntoutuksen toteuttajien mukaan Timo oli pudottanut painoaan muutaman kilon 
kuntoutusprosessin aikana mutta ne olivat tulleet lähes kokonaan takaisin. Toisaalta 
hän oli pudottanut painoaan juuri ennen kuntoutukseen tuloa kuusi kiloa ja tämä 
oli pitänyt. Kuntoutuksen aikana verenpaine oli laskenut ja vyötärönympärys oli
pienentyny t. 
Timolle oli tärkeää, että työterveyshuolto oli mukana kuntoutuksessa. Timon työ­
paikalla oli oma työterveyshuolto, joten hän koki työterveyshuollon myös työpaikan 
edustajana. Hänen mukaansa työterveyshuoltoa tarvittiin asioiden selvittämiseen
ja ratkaisemiseen. Työterveyshuollon edustajat olivat osallistuneet myös sovitusti
samoihin tilaisuuksiin, joissa esimieskin oli mukana. Timolla työterveyshoitaja oli 
linkki kuntoutuksen aikana ja yksilökäyntejä sovittaessa hän sopi kuntoutuslaitoksen
kanssa terveysasioista. Kuntoutuksen päätyttyä hän katsoi, että sovitut asiat tulivat 
tehtyä ja seuranta toimi. Työterveyshoitaja oli sopinut Timon kanssa tilanteen seu­
rannasta kuntoutuksen päätyttyä. Yksi käynti oli jo sovittu ja myöhemmin edettiin 
tilanteen edellyttämällä tavalla. Työfysioterapeutti kutsui kaikki kuntoutujat noin 
vuosi kuntoutuksen jälkeen fy ysisen kunnon testeihin. 
Kuntoutujiin nähden työterveyshuolto koki toimivansa melko usein muistuttelijana
ja kannustajana, vaikka enemmän pitäisi antaa vastuuta kuntoutujalle itselleen. Työ­
terveyshuolto teki paljon yhteistyötä kuntoutuksen toteuttajien kanssa − heillä oli 
sujuva yhteistyösuhde. Kuntoutuksen palveluntuottaja lähetti tasaisesti tietoa työter­
veyshuoltoon ja jaksojen välissä oli helppo kommunikoida tarvittaessa. Kuntoutuksen
toteuttajien mukaan oli helpompaa olla yhteydessä eri osapuoliin, kun tapaamisia oli 
enemmän. Yhteistyö sujui heidän mukaansa paremmin kuin perinteisessä ASLAKissa
ja sitoutuminen oli parempaa. 




   
 
 





Ammatillisuus ja t yök y tkentä 
Esimies korosti, että työssä jaksaminen ja työkyky on ihmisen elämässä kokonaisuus,
jota hän kuvasi seuraavasti: 
”– – minkälaisia työtehtäviä hänelle annetaan, ja mitä häneltä edellytetään? Ja 
voitaisiko siinä tehdä jotain tällaista järkevöittämistä tai säätöä? Siinäkin on tietysti
rajallisia mahdollisuuksia, kun meillä oli vielä varsin tiukkoja aikoja – – Mutta sitten
oli tämä toinen puoli, mikä tavallaan meitä yllätti, mikä hänellä oli perhetilanne. 
Ja miten hän oli itse kokenut tavallaan, minkälaista rasitusta jne. Sitä kun siinä 
määriteltiin, niin kyllä se vähän yllätti.” (H7, esimies) 
Työnantajan puolelta Timon kiireinen esimies oli mukana yhteistyöpäivässä ja palave­
reissa, mutta ei työpaikkakäynnillä. Työterveyshoitajan mukaan esimies ”otti tämän 
sillä tavalla asiakseen, et kyllä hän oli mukana tässä hy vin”. 
Esimies kertoi, että kuntoutus tarjosi uudenlaisia tilanteita keskustella työstä, kun 
mukana oli ammattitaitoinen kuntoutuksen toteuttaja. Hänen mielestään suorittavan
tason työntekijät olivat usein hy vin lojaaleja työnantajalle, eivätkä tuoneet tarpeitaan 
avoimesti esille. Esimies kuvasi omaa osallistumistaan ja ajan antamista työntekijän 
asioihin investoinniksi, joka tuottaa hyötyä molemmille. Yrityksen kannalta oli jär­
kevää, jos taitavat työntekijät jaksavat pidempään ja tehokkaammin. Kuntoutuksen 
toteuttajien mukaan päätösjaksolla esimies oli todennut, ettei ollut huolissaan Timon 
työnsaannista: Timolle löytyisi varmasti töitä. Jaksaminen kuitenkin huoletti, ja kes­
kusteluissa puhuttiin siitä, miten tämänkaltainen ylikuormittuminen havaittaisiin 
ajoissa. 
Timo oli ty yty väinen esimiehensä rooliin kuntoutuksessa. Esimiehen mukanaolon 
hän koki positiivisena ja koki myös suhteensa esimieheen hyväksi. Hän myös uskoi 
esimiehen olevan kuntoutuksen aikana käytyjen keskustelujen pohjalta paremmin 
perillä henkilöstön epävarmuudesta. 
Kuntoutuksen lopussa tehdystä kyselystä tuli esille, että kuntoutukseen kuuluneita 
omaan työhön ja ammattiin liittyvien asioiden käsittelyä ja stressin hallintaan liitty­
vien asioiden käsittelyä Timo arvioi neutraalisti ”ei kovin hyödylliseksi muttei hyödyt­
tömäksikään”. Kyselyn vastausten mukaan kuntoutuksessa oli työhön ja ammattiin 
liittyviä asioita suunnilleen saman verran kuin terveyteen ja hy vinvointiin liitty viä 
asioita. Timon mielestä työhön ja ammattiin sekä terveyteen ja hyvinvointiin liitty viä
asioita sisältyi kuntoutukseen sopivassa suhteessa. 
Kuntoutuminen ja kuntoutuksen tavoitteiden toteutuminen 
Timo kertoi, että päätavoitteet liittyivät metaboliseen oireyhtymään liitty vien oireiden
ja riskitekijöiden vähentämiseen. Merkittävimmäksi tavoitteeksi Timo asetti painon­










hallinnan. Tavoitteena oli myös liikunnan lisääminen. Hän oli tähän asti harrastanut 
liikuntaa kerran viikossa. Kuntoutuksessa sovittiin tavoitteeksi liikuntakertojen li­
sääminen kahteen tai kolmeen kertaan viikossa. Kolmas tavoite liittyi Timon työssä 
jaksamiseen. Hän otti tavoitteikseen oman työnsä hallintaan vaikuttamisen ja työ­
tehtävivien priorisoimisen oppimisen. 
Timon itselleen asettamista tavoitteista keskusteltiin palveluntuottajan tiimin kanssa
ja ne kirjattiin tavoitteiksi GAS-lomakkeeseen, johon tavoitteiksi kirjattiin liikunnan 
lisääminen säännölliseksi, painon pudotus ja työajan hallinnan paraneminen. Timo 
oli jo pohtinut tavoitteita etukäteen ja ne muotoutuivat nopeasti. Kuntoutuksen to­
teuttajien mukaan Timo oli hy vin tietoinen omista tavoitteistaan. Timon mukaan 
tavoitteenasettelu ja koko kuntoutusprosessi oli asiakaslähtöistä. Palveluntuottaja
ajatteli asioita kuntoutujan kannalta ja kuntoutujalle ei esitetty valmiita ehdotuksia 
tai vaatimuksia kuntoutuksen sisällöstä. 
Työterveyshoitajan mukaan kuntoutuksen tavoite oli lähinnä huomion kiinnittä­
minen terveellisiin elämäntapoihin ja siten painonpudotus ja liikunnan lisääminen. 
Työhön liitty vät tavoitteet liittyivät lähinnä työn kuormituksen vähentämiseen ja
sen hallintaan. Työhön liitty vät tavoitteet tulivat Timolta itseltään, kun hän oli kes­
kustellut esimiehen kanssa. Tavoitteista puhuttiin myös työterveyshuollossa kuntou­
tushakemusta tehtäessä. Haastateltu esimies olisi kuitenkin omasta näkökulmastaan 
kaivannut kuntoutuksen tavoitteiden parempaa selkiy ttämistä ja fokusoimista. 
Työterveyshuollon näkökulmasta kuntoutus oli Timon kohdalla oikea-aikaista ja
hän oli motivoitunut kuntoutuksen loppuun saakka sekä yritti saada tuloksia aikaan. 
Kuntoutuksen aikana Timon työpaineet helpottuivat yrityksen tilanteen muututtua. 
Toisaalta tilalle oli tullut epävarmuus koko työpaikan tulevaisuudesta. Työterveys­
huolto näki, että esimiehen kanssa suunniteltuja toimenpiteitä voitiin kuitenkin
toteuttaa työpaikalla. 
”– – mitä hän suunnitteli esimiehensä kanssa niin niitä kyllä myös tehtiin, ja hyväks
havaittiin.” (H7, työterveyshuolto, työterveyshoitaja) 
Esimies toi esille, että muutos kev yempiin työtehtäviin ja kuntoutuksen tavoitteiden 
kannalta hy vään suuntaan ei siis tapahtunut kuntoutuksen seurauksena vaan yri­
tyksen työtilanteen muututtua suhdannevaihtelun vuoksi. Kuntoutuksessa ei ehditty 
pohtia asiaa pidemmälle, esim. tarvetta lisäkoulutukseen, mutta vastaisuudessa tä­
mänty yppiset asiat tulevat keskusteluun. Kuten esimies totesi, ”niin ehkä minä nyt 
sitten yritän jatkaakin tästä vielä, kun seuraavaksi keskustellaan.” Tämä oli hänen 
mukaansa mahdollista, kun hän oli esimiehenä ollut mukana prosessissa ja tiesi
Timon asioista. 
Timon itselleen asettamista tavoitteista painonvähennys ja liikunnan lisääminen
onnistuivat hänen mukaansa kohtuullisesti. Paino oli alkanut vähetä, mutta tavoite 









saavutettiin tältä osin noin 50-prosenttisesti. Timo koki kuntoutuksen ravitsemus­
osioiden vaikuttaneen siihen, että hän nykyään miettii aiempaa enemmän, mitä ja 
milloin hän syö. 
”– – eihän nää nyt mitään mullistavia asioita uusii useammatkaan ollu et pitää 
syödä säännöllisesti ja millasia määriä ja miten se ruoka tai miten tämä lautasmalli 
muodostuu ynnä muuta ynnä muuta, mut kyl se sit kun niitä niin ku rupee miettii 
ja kattoo ja tarkkailee omaa tekemistään niin huomaakin et en mä nyt ihan niin oo 
[aikaisemmin] toiminukaan vaikka oon ne asiat tiennykkin.” (Timo) 
Konkreettinen myönteinen vaikutus Timon mukaan oli myös se, että hän ja toinen 
kuntoutuja olivat perustaneet työyhteisöön painonhallintar yhmän, jossa yhdessä
seurataan osallistujien painon kehittymistä viikoittain. Timo myös uskoi ryhmäpai­
neen myönteiseen vaikutukseen. Myös liikunnan lisäämisessä Timo onnistui osittain.
Timon kolmantena tavoitteena oli parantaa työn hallintaa. Kuntoutuksen aikana
Timo oli omaksunut keinoja vaikuttaa oman työn hallintaan. Näistä keinoista hän 
mainitsi etenkin tehtävien asioiden listaamisen tehokkaana keinona. 
”– – mä huomasin silloin kun oli oikein kiire niin mä en aina muistanu kaikkia niin 
ku enää, joko mä siellä hoisin sen asian, et niin ku piti palata et jäikö se kesken 
vai eikö vai mitä tässä, se varmaan meni siihen stressin piikkiin. Niin nyt mä oon 
kokenu sen kun ei mun tartte muistella niitä niin mulla on lista mistä mä niin ku tai 
tavallaan voi vetää yli sitten niin ku asioita että on jo hoidettu ja näin, niin koen et
se on niin ku tuonu selkeyttä siihen asioitten niin kun käsittelyyn.” (Timo) 
Kuntoutumista edisti Timon mukaan se, että sai antaa itselleen aikaa ja tukea ta­
voitteiden toteutumiseen. Myös kuntoutuminen ryhmässä oli Timolle tärkeää. Hän 
koki hyödyllisenä sen, että ryhmässä pystyi pysähtymään johonkin teemaan ja kä­
sittelemään sitä yhdessä muiden kuntoutujien kanssa. Kuntoutuksen loppukyselyn 
vastauksissakin Timo toi esille, että sai vertaistukea muilta kuntoutujilta, ja sen, että 
oli löytänyt keinoja vaikuttaa työn fy ysisiin tekijöihin. Kuntoutus vaikutti paljon
myös siihen, että hän oli omaksunut terveellisempiä ravitsemustottumuksia. Toisaalta
kyselyn vastausten mukaan Timo arvioi, ettei kuntoutuksella ollut lainkaan vaikutuk­
sia oman työmotivaation paranemiseen tai siihen, että saisi lisää voimavaroja omaan 
työhön. Niin ikään kuntoutus vaikutti vähän siihen, että olisi löytänyt vaikuttamis­
keinoja työmäärään tai siihen, että oma työura pidentyy tai oma mieliala parantuu 
tai että löytäisi keinoja kehittää omaa työtään. Timon arvion mukaan kuntoutus ei 
lainkaan antanut välineitä jäljellä olevan työuran suunnitteluun. 
Esimies toi esille työntekijän elämän kokonaisuuden. Hän kuvasi, että välillä yrityksen
tilanne voi olla sellainen, että vara joustoihin on pieni. On tärkeätä, että työntekijä 
huolehtii itsestään ja työkyky yn vaikuttavista perusasioista, kuten uni, ravinto ja
liikunta. Timo kuvasi asiaa samansuuntaisesti: 
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”Kaikki tietää, ettei mitään hokkuspokkustemppuja näihin asioihin ole, vaan se on 
itsestä kiinni sit miten niitä asioita pystyy jatkossa tekemään ja hoitamaan.” (Timo) 
Esimiehen mielestä kuntoutus ja sen mukanaan tuoma hetkellinen pysähtyminen 
olivat positiivinen asia Timolle. Esimies kuvasi tilannetta näin: 
”[Timo] oppi ehkä hetkeksi hyppäämään tästä kiireestä hetkeksi sivuun. Ja katsoa 
sitä omaa itseänsä ja tekemistään ulkopuolelta, niin minä luulen, että se. Tai minulle
tuli semmoinen mielikuva, kun hän tuli keskustelemaan. Ja halusi kertoa, että kun 
he teki tällaista, että hän katsoi näin. Minä sain semmoisen positiivisen fiiliksen, 
että hyvä, että olet tavallaan hetkeksi hypännyt itsesi ulkopuolelle. Ja olet katsonut, 
että mitä minä oikein tässä teen.” (H7, esimies) 
Työterveyshoitajan mukaan Timo oli hy vin motivoitunut kuntoutukseen koko proses­
sin ajan ja työyhteisö kannusti Timoa ja oli hy vin mukana. Terveydellisissä tavoitteissa
päästiin hy vään alkuun eli suunta oli oikea, vaikkei suuria muutoksia tapahtunut. 
Timo voi paremmin kuin ennen kuntoutusta ja hän koki saaneensa paljon tietoa, 
joka oli hänelle hyödyksi. Seuranta jatkui työterveyshuollossa. 
Vaikka esimies piti kuntoutusta onnistuneena, hän toi esille huolen kuntoutuksessa 
saavutettujen asioiden jatkuvuudesta. Työpaikalla keskustelua jatketaan, mutta kuin­
ka työntekijä pysty y pitämään kiinni elämäntapamuutoksista? Seurantaa ja tukea
tarvittaisiin. Hän myös näki, että kuntoutuksessa pitäisi olla enemmän valmentau­
tumista tulevaan eli siihen, että kuntoutus päättyy mutta työ ja elämä jatkuvat. 
Kuntoutumista edistävät ja estävät mekanismit 
Kuntoutumista edistävät mekanismit kytkeytyivät kuntoutujalle merkityksellisiin
ryhmätilanteisiin ja yhteisöllisy yteen. Kuntoutus tarjosi mahdollisuuden tarkastella 
omaa työkykyä ja hy vinvointia. Vertaisilla ja kollegoilla oli suuri merkitys kuntoutuk­
sen tavoitteiden ja onnistumisen tukemisessa. Toinen mekanismi liittyi kuntoutuk­
sen tavoitteiden toteuttamiseksi tarvittavaan tietoon esim. ravitsemuksesta ja oman 
toiminnan ohjaamisessa käytettävistä työkaluista, esimerkiksi ajanhallinnasta. Näitä
sisältöjä tarjottiin niin ryhmäjaksoilla kuin yksilöllisilläkin käyntikerroilla. Kolmas 
edistävä mekanismi liittyi työhön ja ammattiin. Esimies ymmärsi oman roolinsa kun­
toutujan työtehtävien muokkaamisessa ja kuntoutuksen jatkuvuuden varmistamises­
sa. Kuntoutusmalliin sisältynyt kumppanuus, joka otti työterveyshuollon ja työpaikan
mukaan kuntoutusprosessin, oli kuntoutumista edistävänä mekanismina. Kuntoutuja
itse olisi kuitenkin toivonut kolmen ryhmäjakson asemesta neljää ryhmäjaksoa, mikä
olisi mahdollistanut vielä systemaattisemman kuntoutuksen etenemisen seurannan. 
Kuntoutumista estävät mekanismit liittyivät kuntoutujan koti- ja perhe-elämään ja 
sieltä nouseviin haasteisiin, jotka voivat rapauttaa kuntoutujan alullaan olevia elä­
mäntapamuutoksia sekä työn ja elämän hallintaa. Vaikka kuntoutujalla oli esimies, 










jolla oli varsin valveutunut näkemys työkyvystä, ja kuntoutuja sai tukea niin työ­
terveyshuollosta kuin työyhteisössäkin elämäntapamuutokseen, oli kuntoutuminen 
kuitenkin kuntoutujan henkilökohtainen ja hänen omaan motivaatioonsa sidoksissa 
oleva asia. 
7.8 Kuntoutuja Petteri 
Tutkimukseen osallistui nelissäkymmenissä oleva mies, joka sai nimekseen ”Petteri”.
Lähiesimiehen sijasta haastateltiin työpaikan henkilöstöhallinnon asiantuntija, joka 
oli osallistunut tiivisti kuntoutujan työky v yn tukiprosessiin. Työterveyshuollosta
haastateltiin t yöter veyshoitaja. Kuntoutuksen palveluntuottajan edustajista r yhmä­
haastatteluun osallistui lääkäri, psykologi, työelämän asiantuntija ja työfysiotera­
peutti. 
Petteri oli perheellinen mies, joka teki fy ysisesti kuormittavaa työtä yksityisessä ra­
kennusalan yrityksessä. Koulutustausta oli keski- tai peruskoulu ja kouluasteen tut­
kinto. Työkokemusta nykyisistä tehtävistä oli 12 vuotta, kaiken kaikkiaan 23 vuotta. 
Petteri koki, että hänellä oli melko hyvät vaikutusmahdollisuudet työhönsä ja hän oli 
sitoutunut työhönsä. Viimeksi kuluneen vuoden aikana Petterin esimies oli vaihtunut,
hän oli itse siirtynyt uuteen työyhteisöön ja tieto- ja informaatiotekniset järjestelmät 
olivat muuttuneet, mutta nämä työssä tapahtuneet muutokset eivät olleet haitanneet 
eivätkä edistäneet töiden sujuvuutta. Viimeisen puolen vuoden aikana työssä koettu 
kiire häiritsi silloin tällöin tai melko usein. Yksin työskentely oli häirinnyt silloin 
tällöin. Ryhmätyöhön liittyvät ongelmat olivat häirinneet erittäin tai melko harvoin. 
Työn fyysiset rasitustekijät olivat häirinneet silloin tällöin tai melko usein. Esimies­
työn puutteet työssä olivat häirinneet melko usein. 
Palautuminen työn aiheuttamasta kuormituksesta työpäivän jälkeen oli hy vä. Pet­
teri arvioi olevansa osittain työkykyinen. Työkykynsä työn fy ysisiin vaatimuksiin 
nähden hän arvioi melko huonoksi ja työkykynsä työn psy ykkisiin vaatimuksiin
nähden hän arvioi erittäin hy väksi tai melko hy väksi. Koetun terveyden Petteri arvioi
kuitenkin hy väksi. Terveyteen liitty vän elämänlaadun mittarin mukaan Petterin
ongelmat sijoittuvat fyysiseen osa-alueeseen. Masennusta ei ollut ja stressiä oli vain 
vähän. Sairauslomaa viimeisen puolen vuoden aikana oli ollut 120 päivää. Petteri 
oli normaalipainoinen ja liikkui melko paljon. Hän ei tupakoinut eikä hänellä ollut 
alkoholin suurkulutusta. 
Tar ve kuntoutukseen hakeutumiseen 
Aloite kuntoutukseen osallistumisesta tuli Petterin työterveyslääkäriltä. Hänelle
oli jokin aika sitten tehty olkapääleikkaus, minkä johdosta hän oli ollut neljä kuu­
kautta sairauslomalla. Leikkaushoitoa vaativa olkapäävamma oli Petterin mukaan 













työperäinen. Hänellä on ollut myös selkäongelmia, joten hänellä oli tarpeita fyysisen 
toimintaky vyn ylläpitämiseen. Kuntoutukseen hakeutumisen taustalla oli myös aja­
tus lähtemisestä kouluttautumaan uudentyyppisiin tehtäviin omalla alalla. Petterin 
esimiehet olivat ehdottaneet Petterille hakeutumista toimihenkilökoulutukseen ja tätä
kautta esimiestehtäviin. Hän oli suhtautunut ajatukseen aluksi kriittisesti. Tähän uraa
koskevaan päätöksentekoon ja opiskelun aloittamiseen Petteri odotti saavansa vink­
kejä ja tukea. Petteri piti TK2-kuntoutuksen ajoittumista juuri tästä sy ystä hy vänä. 
Työterveyshuollon roolia kuntoutuksessa Petteri piti tärkeänä. Hän tuskin olisi läh­
tenyt kuntoutukseen ilman työterveyshuollon aktiivista roolia. Työterveyshuollossa 
kuntoutustarvetta Petterin kohdalla oli pohdittu jo aiemmin sairauskäyntien yhtey­
dessä. Kun tieto tästä kuntoutusmuodosta tuli, oli Petteri ensimmäisten joukossa sekä
työnantajan että työterveyshuollon ”ehdokaslistalla”. Työterveyshoitaja arvioi myös 
kuntoutujan oman motivaation vahvaksi, vaikkakin tuki- ja liikuntaelinvaivoihin 
liittyvien tutkimusten ollessa meneillään pohdittiin, pysty ykö Petteri osallistumaan 
kuntoutukseen, jos esimerkiksi leikkaustoimenpiteitä suunnitellaan. Työterveyshuol­
losta valintaan osallistuivat työterveyslääkäri ja -hoitaja sekä työfysioterapeutti, ja 
valinta tehtiin tiiviissä yhteistyössä työnantajan kanssa (henkilöstöasiantuntija). Työ­
terveyshuollon näkökulmasta Petterillä oli tarve sekä lääkinnälliseen kuntoutukseen 
tuki- ja liikuntaelinvaivojen vuoksi että ammatilliseen kuntoutukseen. 
Työnantajan edustaja näki kuntoutustarpeen taustalla työntekijän vaikeat tuki- ja 
liikuntaelinongelmat, jotka estivät fyysisesti raskaat työtehtävät. Petterin tilannetta 
ja eri etenemisvaihtoehtoja oli pohdittu jo pidempään yhdessä työterveyshuollon,
esimiesten ja työntekijän kanssa. Mahdollisuus TK2-kuntoutukseen oli tullut esille 
työterveyshuollon kanssa järjestetyssä työkykyneuvottelussa työntekijän palattua
pitkältä sairauslomalta. Työnantajan mielestä työntekijä oli itse erittäin motivoitunut 
ja halusi käyttää tarjoutuvat mahdollisuudet hy väksi työkykynsä vahvistamisessa. 
”– – aika selvä jo jotenkin se näkymä, että tuon ikäinen kaveri oli tehnyt pitkään 
kuitenkin jo fyysistä työtä. Ja vaivat on sen tyyppiset, että hän ei pysty kyllä eläkeikään
saakka olemaan tuossa suunnassa. Ja myös hänellä oli itsellä sitten semmoista, 
joka ei ole sekään aina itsestään selvää, että on sitä semmoista valveutta ja moti­
vaatiota.” (H 8, HR-asiantuntija) 
Kuntoutusprosessi 
Petterin kuntoutusprosessi käynnistyi tilanneanalyysin laatimisella, joka koostui
avovuorokaudesta, yhdestä käyntikerrasta sekä käynnistä työmaakohteessa. Hän
osallistui ainoastaan yhdelle kolmen vuorokauden mittaiselle ryhmäjaksolle aloit­
tamansa opiskelun vuoksi. Myöhemmin Petteri kävi kolmella yksilöllisellä jaksolla, 
joihin sisältyi fysioterapeutin ja psykologin tapaamiset sekä työpaikkakäynti. Lisäksi 
hän osallistui kuntoutuksen päätösosaan. 














Tilanneanalyysi. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan Petterillä oli olkapää- ja muita 
tuki- ja liikuntaelinvaivoja sekä diabetes. Kuntoutuksen alkaessa ammatillinen suun­
nitelma oli vielä selkiytymätön, työeläkevakuutusyhtiön myönteinen päätös amma­
tillisesta kuntoutuksesta oli käytettävissä tilanneanaly ysivaiheessa. Kuntoutuksen
alkaessa Petteri oli siis saanut työeläkelaitokselta kuntoutuslupauksen ammatinvaih­
toon fyysisesti vähemmän kuormittavaan työhön. 
Kuntoutuspolulla Petterillä oli kaksi linjaa: ammatillinen linja ja TK2-ryhmässä
mukana oleminen. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan Petteri ei ollut lainkaan va­
kuuttunut ammatillisesta linjasta, hän pohti sitä, mitä selälle pitäisi tehdä. Selän leik­
kaussuunnitelma, jonka ei katsottu toistaiseksi olevan ajankohtainen, oli olemassa. 
Kuntoutuksen toteuttajien mukaan kuntoutuksen alussa Petterillä ei ollut käsitystä 
oman uran jatkumisesta, siitä, miten ja missä se tulisi jatkumaan. Tilanneanaly ysin 
perusteella ruvettiin kannustamaan Petteriä ammatilliseen kuntoutukseen. Fysiatrin
konsultaatio vei samaan suuntaan. Hän lähtikin pyrkimään koulutukseen: 
”Niin hän ei olis ollut täysin innostunut siihen ammatilliseen kuntoutukseen – – 
Mutta että hänellä oli selkäpulma, johon, josta oli niinkun leikkaussuunnitelma. 
Mut hän ite sit jarrutti sitä leikkausta ja me sit vähän täällä oltii sitä mieltä, että ei 
se niinkun niin ehdoton se leikkaustarve siinä olisi. Ja tuota, se oikeestaan oli sitten
primusmoottori sille ammatilliselle. Siihenhän me heti, siinä tilanneanalyysissä niin­
ku voimakkasti lähettiin sitä kannustamaan ammatillisen kuntoutuksen suuntaan. 
Ja tietysti siellä oli se kuntoutuslupaus pohjalla, jonka takia sitten, siinä oli helppo 
edetä. Vaikkakaan se ei ollut ihan niillä samoilla perusteilla, mutta kuitenkin, kui­
tenkin siihen tuli tavallaan niinku ensimmäisen perusteen lisäks vielä toinen. Vielä 
vahvempi peruste sille, että se työnkuva olis tarpeen reivata ja tuota. Ja sithän hän 
jäi sitä pohtimaan ja sit sovittiin että järjestettään meillä sen jakson jakson aikana 
fysiatrin konsultaatio ja se vei edelleen siihen siihen samaan suuntaan ja sitten 
hän samalla eteni sen suhteen että lähti pyrkimään sinne kouluun.” (H8, lääkäri) 
Tilanneanalyysin päätteeksi tehtiin kooste, joka voitiin lähettää yrityksen henkilöstö­
asiantuntijalle. Työterveyshuolto ei ollut mukana tilanneanaly ysin laatimisessa. Koos­
te tarkastettiin yhdessä kuntoutujan kanssa. Työnantajan edustaja olisi tosin halunnut
enemmänkin tietoa. Kuntoutuksen loppukyselyssä Petteri arvioi olleensa aktiivinen 
tuodessaan omia kuntoutustarpeitaan esille kuntoutuksen alkuvaiheessa ja kuntou­
tumistavoitteiden määrittelyssä. 
Ryhmäjaksot. Ryhmäjakson aikana painottuivat työelämän asiantuntijan vetämät 
ryhmäkeskustelut työhön liitty vistä ongelmakohdista. Teemoina oli työpaikan hy­
vien ja huonojen asioiden läpikäynti. Kuntoutujaryhmässä oli sekä työntekijöitä että 
esimiehiä. Ryhmäkeskusteluissa oli puitu työntekijöiden ja johdon välisiä ongelmia. 
Petteri piti esimieskuntoutujien mukanaoloa hyödyllisenä, koska juuri se oli mahdol­
listanut rakentavan keskustelun. 









”– – oli toisaalta ihan hyvä, siellä pikkusen oli erilaisia näkökantoja asioihin ja 
siinä aukesi se asia, että se ei oo aina just semmosta niin kuin työmies ajattelee 
työmaalla, että siinä on jotain muutakin, että pitäs aina ottaa huomioon.” (Petteri) 
Ensimmäisellä ryhmäjaksolla Petteri halusi saavuttaa GAS-tavoitteet. Kuntoutuksen 
toteuttajien mukaan hän ikään kuin imi itseensä paljon tietoa koko ajan. Hän halusi 
saada yksilöllisen käyntikerran ja selkeät ja tarkat ohjeet omiin vaivoihinsa, koska hän
oli kokeillut jo monenlaista. Hän ei selkävaivojen takia voinut juosta, mutta oli hank­
kinut itselleen maastorullaluistimet. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan hän oli siinä 
mielessä esimerkillinen, että teki kuntoutumistaan edistäviä valintoja. Opiskelujen 
ohella Petteri oli harrastanut liikuntaa koko ajan. Edelleen kuntoutuksen toteuttajien 
mukaan Petteri osasi hy vin soveltaa heiltä saamiaan ohjeita omaan elämäänsä, niin 
ettei kuntoutuksesta tullut erillistä projektia. Ensimmäisellä ryhmäjaksolla käytiin 
läpi itsehoitoon liittyviä fyysisiä asioita. Toisena painopisteenä oli ergonomia. Kun­
toutujat olivat saaneet ohjeita ja vinkkejä esimerkiksi oikeaoppisista nostamistavoista.
Psykologin kanssa käytiin ryhmissä läpi stressinhallintaa, palautumiskeinoja ja unta. 
Jälk immäiset ryhmäjaksot osuivat koeviikoille, joten Petteri joutui neuvottelemaan
palveluntuottajan kanssa jo sovitun kuntoutusohjelman uudelleen. Palveluntuottaja
oli suhtautunut tilanteeseen erittäin joustavasti ja Petteri oli saanut korvattua ryh­
mäjaksoja yksilökäynneillä. 
Haastattelussa Petteri totesi, että kuntoutujaryhmällä oli tärkeä merkitys, vaikka hän 
ei itse voinutkaan osallistua kaikille ryhmäjaksoille. Ryhmässä voitiin keskustella 
asioista, etsiä yhdessä ratkaisuja ja jakaa toisille vinkkejä. Kuntoutuksen toteuttajat 
puolestaan havaitsivat ryhmän sisällä jännitteitä ja näkivät, ettei vertaistukea syn­
tynyt. Useilla tämän ryhmän kuntoutujista oli kuntoutuksen toteuttajien mukaan 
näkemys että ”mitään ei voi muuttaa”. Tämä ei kuitenkaan koskenut Petteriä. Hän 
kuvasi, että kuntoutujaryhmä oli myös päättänyt kokoontua ainakin kerran kun­
toutuksen päättymisen jälkeen. Loppukyselyssä Petteri arvioikin saaneensa paljon 
vertaistukea muilta kuntoutujilta. 
Yksilölliset jaksot. Yksilölliset osiot koostuivat useista tapaamisista palveluntuottajan
henkilöstön kanssa. Fysioterapeutilta Petteri oli saanut kirjalliset ohjeet liikkumiseen
ja venyttelyyn. Palveluntuottajan erikoislääkärin kanssa hän oli keskustellut selkä­
ongelmista. Ensimmäisen ryhmäjakson aikana hän oli tavannut myös psykologin. 
Näissä keskusteluissa puitiin työtä ja perhe-elämää. GAS-tavoitteisiin kirjatun ura­
suunnitelmien selkeyttämisteeman osalta hän tapasi myös työelämän asiantuntijan. 
Keskustelu käytiin jo ennen kuin tietoa opiskelupaikan saamisesta oli tullut. Myö­
hemmin loppujakson aikana hänellä oli uusi tapaaminen työelämän asiantuntijan 
kanssa. 
Yksilöllisissä tapaamisissa käytiin läpi sitä, mitä Petteri oli itsestään löytänyt ja miten 
elämä on sujunut edellä mainittujen muutosten myötä. Kuntoutuksen toteuttajien 
mukaan Petteri osasi reflektoida asioita ja kuntoutuksen alun epävarmuudesta oli 









tultu tilanteeseen, jossa hän havaitsi, että perhe ja muut elämänalueet muodostivat 
vahvan pohjan hänen elämälleen. Haastattelussa Petteri itse piti yksilöllisen osion 
keskusteluja hyödyllisinä etenkin siksi, että sitä kautta palveluntuottaja sai tietoa kun­
toutujan tilanteesta. Hänen mukaansa oli tärkeää, ettei palveluntuottaja keskittynyt 
vain fy ysiseen kuntoon liitty viin asioihin vaan hän saattoi käsitellä kuntoutuksessa 
myös koulutukseen lähtemistä ja sen yhteensovittamista perhe- ja toimeentulo­
asioihin. Loppukyselyn vastauksissa Petteri kuitenkin arvioi neutraalisti, etteivät 
kahdenkeskiset keskustelut psykologin ja työelämäasiatuntijan kanssa olleet kovin 
hyödyllisiä, mutteivät hyödyttömiäkään. Kahdenkeskiset keskustelut fysioterapeutin
kanssa olivat erittäin hyödyllisiä. Kahdenkeskiset keskustelut lääkärin kanssa olivat 
melko hyödyllisiä. 
Työnantajan mielestä Petterille toteutui hänen tarpeitaan vastaava yksilöllinen kun­
toutuspolku. Kun Petteri sai tiedon pääsystään ammatillisena kuntoutuksena opiske­
lemaan, pohdittiin, pitäisikö meneillään ollut TK2-kuntoutus lopettaa. Työnantajan 
näkökulmasta Petteri hyötyi TK2-yksilökäyntien jatkamisesta. 
Päätösosa. Petterin kuntoutuspolusta muodostui yksilöllinen ja sitä ohjasi ammatil­
listen tavoitteiden selkiytyminen jo kuntoutuksen alkuvaiheessa. Työterveyshoitaja 
näki, että Petterin kuntoutuspolku tarkentui kuntoutuksen eri vaiheissa koko ajan. 
Tilanneanalyysi ja työnantajan (esimiehen) tapaamiset vahvistivat varsin nopeaa pää­
töstä lähteä opiskelemaan. Työnantajan edustaja näki, että TK2-kuntoutus ja opiskelu
limittyivät yhteen ja tukivat toisiaan. 
”– – mielessä se [TK2] kuntoutus ei varmaan ollut mikään alkuun paneva voima, 
vaan se nyt sattui tulemaan tähän hetkeen.” (H 8, HR-asiantuntija) 
Loppukyselyssä Petteri arvioi, että kuntoutus kaiken kaikkiaan vastasi hänen tar­
peitaan melko hy vin. Hän piti kuntoutuksen hy vänä puolena sen joustavuutta ja
mukautumista muuttuneen tilanteensa mukaisesti – hänen ei tarvinnut keskeyttää 
kuntoutusta vaan eteneminen voitiin räätälöidä vastaamaan hänen tarpeitaan. Hän 
ar vioi olleensa aktiivinen kuntoutussuunnitelmassa sovittujen asioiden noudatta­
misessa ja keskustelussa työterveyshuollossa kuntoutumisestaan. Kysely vastausten 
perusteella hän myös koki, että hän saattoi aina, niin paljon kuin halusi, osallistua 
kuntoutuksen sisältöjä koskeviin päätöksiin tai kuntoutuksen aikataulua tai jatko­
toimenpiteitä koskeviin päätöksiin. 
Kuntoutukseen sisällöistä Petteri olisi jälkikäteen toivonut enemmän ravinto-oppia. 
Ravintoon liitty vät osiot oli kohdennettu kuntoutujaryhmän sisällä muodostetulle 
painonhallintayhmälle ja Petteri ei kuulunut tähän ryhmään. Hän ei alkuvaiheessa 
myöskään osannut esittää ravitsemusohjausta koskevia toiveita, koska piti itsekin
fyysisen kunnon ohjausta tärkeimpänä. Kuntoutuksen sisältöön hän olisi toivonut 
hieman enemmän liikuntaa esimerkiksi niin, että kuntoutujaryhmä voisi kokeilla 
erilaisia liikuntalajeja, jotta selviäisi, mitkä lajit parhaiten kenellekin sopivat. 














Työterveyshoitaja sai kuntoutuksen toteuttajien mukaan päätösosassa hy vin ajan­
kohtaisen tiedon kuntoutujasta. Tällöin sovittiin kontrollista ja tarkastuksesta. Työ­
terveyshuollon ja työnantajan väliseen sopimukseen kuului, että Petteri voi käyttää 
työterveyshuollon palveluja, vaik ka on opiskelemassa. Työterveyshoitajan kanssa
Petteri oli sopinut käyvänsä kuntoutuksen päättymisen jälkeen työterveyshuollossa 
tarpeen mukaan. Työterveyshoitaja koki, että työterveyshuollossa tuettiin päätöstä 
tuki- ja liikuntaelinvaivojen hoitoon liittyvien käyntien yhteydessä. Kun käyntejä
työterveyslääkärillä oli usein, parin kuukauden välein, mahdollisti se työterveys­
huollon ajan tasalla pysymisen kuntoutusprosessissa. Työterveyshuolto saikin tietoa 
kuntoutuksen kulusta lähinnä kuntoutujalta itseltään. Kuntoutusselosteiden kautta 
tieto tuli myöhemmin. Työnantajan kanssa oli sovittu, että seurantaa voidaan jatkaa 
kuntoutuksen päättymisen jälkeen kahden vuoden ajan. 
Tieto toimijoiden välillä kulki Petterin mielestä koko kuntoutusvuoden ajan hy vin. 
Työnantajan edustajan mielestä yhteistyö työterveyshuollon kanssa oli vaivatonta,
mutta hän olisi toivonut kuntoutuksen toteuttajilta palautetietoa työnantajalle, jotta 
kuntoutuksen kytkentä työhön voitaisiin varmistaa. 
Työterveyshoitajan mukaan sen jälkeen, kun esivalinta oli tehty ja kuntoutuja oli hy­
väksytty kuntoutukseen, työterveyshuolto ”olisi ollut aika pimennossa”, ellei Petteri 
olisi käynyt työterveyshuollossa. Työterveyshuolto ei ollut mukana tilanneanaly ysissä
eikä työpaikkakäynnillä. Työterveyshoitaja luki, kuten käytäntönä on, kuntoutus­
selosteet selvittääkseen, odotetaanko työterveyshuollolta jotain. Työterveyshoitaja 
odotti enemmän yhteistyötä kuntoutuksen tähän vaiheeseen. 
”– – mä odotin tältä hankkeelta enemmän juuri tähän vaiheeseen, että sitä yh­
teistyötä olis ollu enemmän. Mutta minun mielestä se kyllä jäi melko ohueksi. Että 
en muista, että ois käyty… ja mitä selasin, noita lääkärinkin tekstejä, koska hän 
on toki enemmän kuntoutujaa nähny, niin ei siellä… ei ehkä sitte meiltäkään päin 
oo koettu sitten tarpeelliseks olla yhteydessä. Mutta toki tässä ehkä ois tämmöstä 
kehittämisen paikkaa, niis asioissa.” (H8 , työterveyshoitaja) 
Yhteistyöpäivään työter veyshuolto osallistui, mutta siellä ei käsitelty yksittäisen
kuntoutujan asioita. Työterveyshoitaja koki, että yhteistyötä kuntoutuksen palvelun­
tuottajan kanssa oli vähän. 
”Elikkä siihen olisi tarvinnut, kun ne tavotteet alko selkiytymään ja tietysti kun
lähettiin hänelläkin tälle opiskelutielle, niin tietysti siinä olisi toivonut, että siinä 
olis ollu sellanen ehkä jonkinlainen palaveri. Sehän olis voinu olla vaikka puhelin­
palaveri – – koska tilanne kumminkin muuttu melkoisesti.” (H8, työterveyshoitaja) 














Ammatillisuus ja t yök y tkentä 
Kuntoutujan työ oli luonteelta projektimaista, jolloin esimies vaihtui työkohteen
mukana. Vaik ka Petteri lähti kouluttautumaan kuntoutusvuoden aikana, hänen
lähiesimiehensä ehti vaihtua kolme kertaa. Hän koki kuitenkin, että lähiesimiehen 
vaihtuminen ei kuntoutumisen kannalta ollut ongelmallista, koska hän tunsi lähiesi­
miehet jo pidemmältä ajalta. Lähiesimies oli ollut mukana kuntoutuksen alkuvaihees­
sa. Loppukeskustelussa mukana oli Petterin lähiesimiehen esimies. Lisäksi henkilö, 
joka toimi Petterin esimiehenä kuntoutusprosessin alussa, oli itsekin mukana samassa
kuntoutujar yhmässä vertaisena.
Esimies oli paikalla työpaik kakäynnillä ja päätösosassa, muttei yhteistyöpäiväs­
sä. Päätösosa järjestettiin työnantajan tiloissa. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan 
Petterin virallinen esimies ei ollut erityisen aktiivinen. He totesivat päätösosasta,
että ainakin esimies kuuli, kuinka hienosti kuntoutus oli sujunut. Kuntoutuksen
toteuttajien mukaan esimiehet eivät useinkaan olleet mukana kuntoutusprosessissa: 
he olivat paikalla kokouksissa ”vain fyysisesti”. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan 
esimiehet olivat perustelleet osallistumattomuuttaan sillä, ettei asia ei koske heitä, 
vaan kuntoutettavaa henkilöä. 
Haastatellun työnantajan edustajan mukaan toimialalla on leimallista, että työnteki­
jöillä oli erittäin korkea kynnys kertoa vaivoistaan esimiehilleen; monet eivät hakeudu
kuntoutukseen, vaikka tarvetta olisi. Myös kuntoutuksen toteuttajat näkivät, että
työnantajan käsitystä työntekijöidensä työkyky-asioista saattoi heikentää se, etteivät 
kuntoutujat leimautumisen pelossa uskaltaneet puhua työkykyyn liitty vistä seikoista
suoraan työnantajalle. Petterin kohdalla oli kuitenkin toisin – hänellä oli aktiivinen 
yhteistyön tavoite. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan hän halusi asiantuntijoita ym­
pärilleen. Petteri kertoi pystyneensä sanomaan suoraan omat mielipiteensä asioihin 
esimiesten läsnäolosta huolimatta, mutta uskoi toisaalta, etteivät kaikki kuntoutujat 
välttämättä aina haluaisi kertoa asioita niin suoraan, jos paikalla on esimiehiä. 
Työnantajan edustaja kuvasi, että Petterin asioista oli keskusteltu jo pidempään ja 
pohdittu sopivaa ratkaisua, jolla motivoituneen työntekijän työkyky ja työtehtävät 
kohtaisivat. Hänen työtään oli mukautettu fyysisesti kevyempiin mutta ammattitaitoa
vastaaviin tehtäviin. Petteri itse kuvasi, että merkittävänä sysäyksenä opiskelupaikan 
hakemiseen oli ollut esimiesten lupaus töihin ottamisesta toimihenkilötehtäviin
opiskelujen jälkeen. Tämän jälkeen Petterin hakupaperit oli lähetetty yhdessä työter­
veyshoitajan kanssa työeläkeyhtiöön ammatillista kuntoutusta varten. 
”Työnantaja niinkuin kannusti, oli havainnut nämä kyvyt mitkä Petterillä on ja sit
se ratkaseva oli tässä kun se työeläkelaitos, se mitä hän epäili siinä, että pystyykö 
hän opiskelemaan kun hän on niin käytännön mies. Niin tuota niin se työeläkelaitos
niinku maksoi hänelle semmoisen matematiikan kurssin, jossa hän sai harjoitella 
niitä laskuja mitä sitten tulee siellä koulussa. Ja hän sen kurssin kävi ja sen jälkeen 












se oli varma, että kyllä niinku pärjää siinä ja, ja sit onkin pärjänny.” (H8, työelämän 
asiantuntija) 
Kuntoutuminen ja kuntoutuksen tavoitteiden toteutuminen 
Kuntoutuksen tavoitteet liittyivät Petterin urasuunnitelmien selkeyttämiseen ja fyysi­
sen toimintakunnon ylläpitämiseen. Lihaskuntoharjoittelulla ja venyttelyllä arvioitiin
selkävaivojen ja muiden fy ysisten ongelmien helpottuvan. Petterin mukaan nämä 
GAS-lomakkeelle kirjatut tavoitteet tulivat häneltä ja ne muotoiltiin yhdessä palvelun­
tuottajan kanssa. Petterin tavoitteiksi kirjattiin 1) sellaisen liikuntalajin löytäminen 
ja harrastaminen, joka ei kipeytä selkää, 2) alaraajojen lihashuollon tehostaminen ja
3) urasuunnitelman tekeminen. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan työsuunnitelmien
tarkentaminen nousi kuitenkin käytännössä tärkeimmäksi tavoitteeksi. 
Petteri oli ty yty väinen kuntoutusvuoteen ja kertoi kuntoutuksen onnistuneen hy vin.
Kaikki tavoitteet saavutettiin ja urapolun jatkosta päättämisessä tavoitteet ylitettiin­
kin. Palveluntuottajan edustajat olivat rohkaisseet Petteriä lähtemään opiskelemaan 
ja sparranneet häntä pääsykokeisiin valmistautumisessa ja saaneet hänet kiinnostu­
maan esimiestehtävistä. 
Myös liikuntaan liittyvissä tavoitteissa onnistuttiin, vaikka Petteri kertoi asettaneensa
välillä liiankin tiukkoja tavoitteita itselleen. Hän harrasti viikoittain venyttelyä ja
liikuntaa. Työasennoista johtuneet olkapääongelmat olivat poistuneet, koska hän ei 
enää tehnyt olkapäitä kuormittavaa työtä. Opiskelusta johtuva istuminen oli kuiten­
kin ärsyttänyt selkää. 
Loppukyselyn vastauksissa Petteri arvioi, että kuntoutuksella oli ollut paljon vaiku­
tuksia oman terveyden parantumiseen. Väittämiin ”Olen omaksunut terveellisempiä
ravitsemustottumuksia” ja ”Olen omaksunut liikunnan osaksi omaa elämäntapaa” 
Petteri valitsi vastausvaihtoehdon ”paljon vaikutuksia”. Niin ikään ”Oma työura pi­
denty y” ja ”Olen saanut välineitä jäljellä olevan työuran suunnitteluun” -väittämiin 
Petteri vastasi kuntoutuksen vaikuttaneen paljon. Toisaalta hän arvioi, ettei kuntoutus
lainkaan vaikuttanut oman stressinhallinnan paranemiseen, sairauspoissaolojen vä­
henemiseen tai oman työnhallinnan parantumiseen. Koko työyhteisön kehittymiseen
kuntoutuksella oli vain vähän vaikutuksia. 
Työterveyshoitajan mukaan kuntoutuksen tavoitteet olivat kaikilla osapuolilla sel­
villä, ammatillisen kuntoutuksen suunnitelma tarkentui kuntoutuksen kuluessa ja 
ammatillinen koulutus alkoi kuntoutusprosessin aikana. 
”– – se, että kun ne ammatilliset tavoitteet on täyttynyt, niin tää on yksi tärkeim­
mistä. Kyllähän toki muutakin, mitä kuntoutukselle asetettiin, tavoitteita alun perin,
elikkä tuki- ja liikuntaelimistön puolelle, jossa nämä ongelmat oli, niin kyllähän 
sieltäkin on sitä semmosta, tullu lisää motivaatiot – – saatiin tästä kuntoutuksesta 











kumminki tälle kuntoutujalle semmonen, jolla saatiin muutettua sitten tämä täm­
mönen sairastumiskierre – – poissaolokierre katkastua ja tehtyä niitä ratkasuja” 
(H8, työterveyshoitaja) 
Kuntoutus osui työterveyshoitajan mukaan oikeaan aikaan. Jos TK2-kuntoutusta
ei olisi ollut, työterveyshuollossa olisi ehkä jääty odottamaan suunniteltujen sairaa­
lakäyntien toteutumista, joka olisi viivästyttänyt kuntoutusta – ehkä liikaakin. Tä­
mä kuntoutusmuoto mahdollisti nopeat ammatilliset ratkaisut. TK2-kuntoutuksen 
joustava toteutus myös motivoi ja tarjosi käytännön tukea opiskeluun hakemiselle ja 
opiskelun käynnistämiselle. Tässä tilanteessa se toimi työeläkekuntoutuksen toteu­
tuksen mahdollistajana. Työterveyshoitaja arvioi, että keskeinen tekijä kuntoutuksen 
onnistumisessa kuntoutujan oman motivaation lisäksi oli työnantajan aktiivisuus. 
Kuntoutumista edistävät ja estävät mekanismit 
Kuntoutumista edistäviä, yhteen kytkeyty viä mekanismeja oli useita. Kuntoutumis­
prosessi oli alkanut jo ennen TK2-kuntoutuksen varsinaista alkamista, jolloin oli
käyty työpaikalla yhdessä työterveyshuollon kanssa keskusteluja kuntoutujan tilan­
teesta. TK2-kuntoutuksen ryhmäjakson keskustelut erityisesti vertaisten kanssa sekä 
keskustelut ammattilaisten kanssa yksilöllisillä käynneillä vahvistivat kuntoutujan 
opiskelujen aloittamispäätöstä – näin työeläkekuntoutus nivoutui Kelan työhönkun­
toutukseen.
Kuntoutusta edistävä mekanismi muodostui prosessissa samaan tavoitteelliseen
suuntaan yhdessä kuntoutujan, työnantajan, työter veyshuollon ja kuntoutuksen
palveluntuottajan kanssa. Toimijat tekivät yhteistyötä, mutta se olisi voinut olla syste­
maattisempaa ja niin muodoin kuntoutujille näky vämpää. Jokainen toimija osallistui
prosessiin omasta roolistaan, aitoa kuntoutuksen palveluntuottajaan kytkeyty vää
yhteistyötä oli vähän. Kuntoutujan vahva motivaatio ja tavoitteellinen käyttäytymi­
nen olivat osa edistävää mekanismia, erityisesti hänen tiedostaessaan perhe-elämän 
olevan myös voimavara kuntoutumisessa. 
7.9 Kuntoutuja Helena 
Tutkimukseen osallistui viisissäkymmenissä oleva nainen, joka sai tutkimuksessa 
nimen ”Helena”. Lisäksi haastateltiin hänen esimiehensä ja työterveyshuollosta kun­
toutujan nimeämät työterveyslääkäri ja työterveyshoitaja. Helenan kanssa työskennel­
leestä kuntoutuksen moniammatillisesta tiimistä haastattelussa oli paikalla lääkäri, 
työelämänasiantuntija ja fysioterapeutti. 
Helena oli perheellinen ihminen, joka työskenteli opetustehtävissä kunnan palveluk­
sessa. Hänen koulutustaustana oli ylioppilastutkinto ja korkeakoulututkinto. Hele­
nalla oli työkokemusta nykyisissä tehtävistä 24 vuotta ja kaiken kaikkiaan 26 vuotta. 






Kuntoutuksen alussa tehdyn kyselyn vastausten mukaan Helena koki, että hän oli 
hyvin sitoutunut työhönsä, johon hänellä oli myös hy vät vaikutusmahdollisuudet. 
Työssä Helena oli kokenut viimeisen vuoden aikana muutoksia organisaation toimin­
taympäristössä, organisaatiossa, työajassa sekä omien työtehtävien sisällöissä. Nämä 
eivät olleet haitanneet eivätkä edistäneet työn sujuvuutta. Omaan työhön kohdistetut 
uudet osaamisvaatimukset ja muutokset tieto- ja informaatioteknisissä järjestelmissä 
olivat haitanneet työn sujuvuutta jonkin verran. 
Viimeisen puolen vuoden aikana kiire oli häirinnyt tai rasittanut Helenaa silloin
tällöin tai melko usein. Yksin työskentely tai konsultointimahdollisuuksien puute 
oli häirinnyt silloin tällöin. Työssä asiakkaiden aiheuttama rasitus ja työn fyysiset 
rasitustekijät häiritsivät melko usein. Esimiestyön ongelmat olivat häirinneet Helenaa
silloin tällöin. 
Palautuminen työn aiheuttamasta kuormituksesta työpäivän jälkeen oli melko hy vä. 
Helena arvioi olevansa täysin työkykyinen. Työkykynsä työn fyysisiin vaatimuksiin 
ja psyykkisiin vaatimuksiin nähden hän arvioi erittäin hyväksi tai melko hyväksi. 
Terveytensä Helena arvioi olevan hy vä. Terveyteen liittyvän elämänlaadun mittarin 
mukaan Helenan ongelmat sijoittuivat psy ykkiseen osa-alueeseen. Nukkumiseen
liittyviä ongelmia Helenalla oli ollut viimeisen neljän viikon aikana noin yhtenä yö­
nä viikossa. Painoindeksi kertoi normaalipainosta. Elämäntapa oli liikkuva. Oman 
ilmoituksen mukaan Helenalla ei ollut sairauslomia viimeisen puolen vuoden aikana.
Hänellä ei ollut masennusta, stressiä Helena oli kokenut vain vähän. 
Tar ve kuntoutukseen hakeutumiseen 
Helena oli kuullut TK2-kuntoutuksesta työpaikan esimiehiltä, jotka olivat kannus­
taneet hakemaan etenkin sellaisia henkilöitä, jotka eivät aikaisemmin olleet kun­
toutuksessa. Hän oli siinä vaiheessa täyttänyt hakulomakkeen, mutta harkitsi vielä 
asiaa. Työterveyshoitajan kannustamana hän päätti lopulta lähettää hakemuksensa. 
Helena oli aikaisemminkin pyrkinyt kuntoutuksiin. Hän ei kuitenkaan ollut tullut 
valituksi ja epäili sy ynä olleen sen, ettei hänellä ollut vakavia sairauksia tai muita 
painavia terveydellisiä syitä. 
Helenan tarpeet TK2-kuntoutuksessa liittyivät yleiseen henkiseen kuormitukseen
ja hän koki, että ”takki oli tyhjä”. Taustalla oli iän ja pitkän työuran tuomia asioita, 
mutta myös lähipiirissä sattuneet kuolemantapaukset, minkä vuoksi hän katsoi ole­
vansa kuntoutuksen tarpeessa. Helena uskoi loppuun asti, ettei häntä tulla valitse­
maan TK2-kuntoutukseen ja oli myönteisen päätöksen saatuaan hy vin motivoitunut 
lähtemään mukaan. 
Esimies näki kuntoutustarpeen taustalla työntekijän kuormittavan opetustyön eri­
tyisen haasteellisen opetusryhmän parissa. 
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”Helenallekin, joka on tosi rautainen ammattilainen. Niin hänestäkin saattoi havaita,
että vähän puuskututti välillä jo.” (H9, esimies) 
Työter veyshuollon molemmat toimijat olivat kiinnittäneet työpaik kaselvitykseen
liittyvässä tilanteessa huomiota Helenan käyttäytymiseen, jonka he olivat tulkinneet 
ilmentävän kuormittumista. He olivat jo siinä vaiheessa pohtineet, että Helena voisi 
olla sopiva henkilö kuntoutukseen. Kun Helena oli kuntoutukseen halukkaana täyttä­
nyt esivalintakaavakkeen, hänet kutsuttiin työterveyshuoltoon terveystarkastukseen.
Kuntoutustarpeen arviointi työterveyshuollossa perustui työtoimintalähtöisen työ­
paikkaselvityksen havaintoihin ja kuntoutujan esivalinnassa ja terveystarkastuksessa
antamiin tietoihin. Kuntoutustarpeen arviointiin osallistuivat työterveyslääkäri ja 
-hoitaja. Kuntoutustarve painottui kuormittavaan tilanteeseen työssä, työterveyslää­
kärin mukaan varsinaista terveydellistä perustetta kuntoutukselle ei niinkään ollut. 
Helenalla ei ollut merkittäviä työ- tai toimintakyky yn vaikuttavia sairauksia. Silloin 
tällöin hänellä oli ollut migreenikohtauksia, jotka kuitenkin olivat talttuneet tavan­
omaisella kipulääkkeellä. Päänsärky vaivojen taustalla oli purentaongelma, ja siihen 
oli tiedossa leikkaus, joka ajoittui kuntoutusjaksojen väliajalle. 
Kuntoutusprosessi 
Helenan kuntoutusprosessi käynnistyi tilanneanaly ysin laatimisella, johon sisältyi 
kaksi tapaamista työpaikalla ja avokuntoutuspäivä. Kuntoutusprosessiin sisältyi
kolme ryhmäjaksoa, joista kaksi ensimmäistä kesti viisi ja viimeinen neljä päivää. 
Yksilölliseen osioon sisältyi kaksi työyhteisön kehittämiskokousta sekä yhteistyöpa­
laveri työpaikalla. Myös päätösjakso toteutettiin yhteistyötapaamisena työpaikalla. 
Tilanneanalyysi. Tilanneanaly ysi koostui kolmesta erillisestä tapaamisesta. En­
simmäiseen työpaikalla toteutettuun tapaamiseen osallistuivat kuntoutuja, esimies, 
työterveyshuollon edustaja ja työelämän asiantuntija. Toinen tapaaminen oli avokun­
toutuspäivä kuntoutuksen toteuttajan tiloissa, jonka aikana toteutettiin yksilölliset
tapaamiset moniammatillisen tiimin kanssa. Kolmas tilanneanalyysin tekemiseen 
liittynyt tapaaminen järjestettiin työpaikalla samalla kokoonpanolla kuin ensim­
mäinen. 
Alkukyselyn vastausten mukaan Helenan kuntoutusodotukset liittyivät muun muassa
koko työyhteisön kehittymiseen, oman terveydentilan ja työnhallinnan paranemiseen
sekä virkistäytymiseen. Hän odotti saavansa kuntoutukselta voimavaroja omaan
työhön sekä keinoja vaikuttaa työmäärään ja oman työuran pidentymiseen. 
Ryhmäjaksot. Ryhmäjaksoja oli yhteensä kolme ja ne kestivät kahdella ensimmäisellä
jaksolla viisi ja viimeisellä jaksolla neljä päivää. Helena piti viisi päivää kestävää jaksoa
sopivampana, sillä sitä lyhyempiä jaksoja olisi leimannut kiireen tuntu. 











Kuntoutujaryhmä tuli samasta organisaatiosta, ja monet työhön liittyvät asiat yh­
distivät heitä. Työorganisaatiossa oli tapahtunut isoja muutoksia ja lähtökohtana
ryhmäjaksoilla oli löytää ratkaisuja koko työyhteisön kannalta tärkeisiin ongelmiin. 
Ryhmässä oli kahden ammattiryhmän edustajia. Kuntoutuksen toteuttajat arvioivat, 
että vastaisuudessa tämäntyyppisesti muodostetulle ryhmälle pitäisi olla koko am­
mattiryhmää kokevat yhteiset tavoitteet ja lisäksi jokaisella yksilölliset ammatilliset 
tavoitteet. 
Jo ensimmäisen ryhmäjakson aikana kuntoutujaryhmä pääsi Helenan mukaan va­
pautuneeseen vaiheeseen, jossa purettiin työpaikan ongelmia yhdessä ja työyhteisön 
toimivuutta edistävien ratkaisujen etsiminen oli keskeistä. Ryhmän keskusteluissa 
nousi tavoitteeksi työpäivän rauhoittaminen. Ryhmän kanssa sovittiin, että keskity­
tään kehittämään työyhteisön toimintaa. Psykologin keskustelussa esiin nousi työhön
liittyvä ”pitäisi pystyä” -paine. 
Tunnelma ryhmäjaksolla oli Helenan mukaan ollut innostunut. Ongelmien purkami­
nen toi esiin laajamittaisen tympääntymisen työpaikan tilanteeseen. Syytökset näyt­
tivät kohdistuvat etenkin kuntoutujien esimieheen. Helena piti keskustelua tärkeänä. 
”Se meni vähän niin kun et kun on rankka työ niin on rankat huvit vähän sillä lailla 
pohjia myöten että jokainen sitten lateli tulemaan että siellä varmaan ei semmosta 
pidättyvää tyyppiä oikein ollukkaan, mut se oli sitä meijän yhteistä terapiaa että 
näin jälkikäteen ajateltuna niin semmosia tilaisuuksia ilmeisesti tarviikin.” (Helena) 
Ryhmäjaksolla terveyskunnon teemassa Helenan tavoitteena oli niska-hartiaseudun 
omahoidon huomioiminen, muutoin ryhmäjaksoille oli suunniteltu yhteiset sisällöt, 
jotka tässä ryhmässä olivat niska-hartiaseudun vaivat, kehon hallinta ja selän ren­
toutus. 
Yksilötapaamisia toteutettiin ryhmäjaksojen aikana, vain harvoilla oli yksilötapaa­
misia jaksojen välillä. Helena ei tavannut yksilöllisesti psykologia. Yksilöohjelmassa 
toteutettiin myös luovia ratkaisuja: joku tästä ryhmästä oli käynyt myös sydänkun­
toutusryhmän iltakuntosalilla jaksojen välillä. 
”Kyllä siinä oli joustavuus, että jos tarvetta on, niin järjestetään aika. – – Tietyistä 
ryhmistä kävi munkin luona aika paljonkin porukkaa. Tossa ryhmässä se työter­
veyshuollon tilanne oli se, että ne eivät saaneet mennä sinne ja käyttivät mua siinä 
sitten ns. työterveyshuollon lääkärinä. Se ei tavallaan liity tähän TK2:seen. – – Ei 
sitten kieltäydykään ottamasta vastaan. – – Muutama kävi aina silloin tällöin.” (H9,
kuntoutuksen palveluntuottaja, lääkäri) 
Työyhteisön ongelmakohtiin etsittiin ratkaisuja toiseen kuntoutusjaksoon sisältyneen
yhteistyöpäivän aikana. Paikalla olivat sekä kuntoutujien hallinnollinen esimies
että lähiesimiehet. Tunnelma oli aluksi ollut jännittynyt, mutta palveluntuottajan
kuntoutusohjaaja oli pitänyt keskustelun hallinnassa ja päivän tuloksena esimies














oli myöntynyt joihinkin konkreettisiin uudistuksiin, joita kuntoutujat olivat eniten 
kaivanneet. Uudet toimintatavat oli sittemmin otettu työyhteisössä käyttöön. Hele­
na piti esimiesten läsnäoloa kuntoutuksessa olennaisen tärkeänä, jos tavoitteena oli 
kehittää työyhteisöä. 
”Se (yhteistyöpäivä] onnistu ihan hyvin koska nimenomaan että esimies sitoutetaan
siihen niin kun tulemaan mukaan, että ilman esimiestä niin se ois vähän ollu koko 
kun sitä oltas puhuttu ja puhuttu mutta että jos ei olis ollu esimieslinkkiä niin mitä 
se auttaa meijän keskenään puhua, sehän ois sama kun joku työnohjaus ilman niin 
kun sen kummempaa että vähän niin kun puretaan vaan asioita millä ei oo mittään 
merkitystä.” (Helena) 
Toisen ryhmäjakson aikaan Helena oli aloittanut työt uuden vaativan opetusryhmän 
kanssa. Työelämäasiantuntija oli yhtenä päivänä mukana työpaikalla ja oppitunneilla.
Viikon kuntoutusjakso katkaisi kokonaan opetusryhmän kanssa tehdyn työn. Siihen 
mennessä tehty työ jouduttiin aloittamaan kokonaan uudestaan Helenan taas palattua
töihin kuntoutusjakson jälkeen, minkä Helena koki erityisen raskaaksi. 
”– – toki se kuntoutusjakso oli jo niinku hyvä että se oli se toinenkin jakso olemassa
mut se tavallaan että kun mä kuvittelin et siitä saa niinku voimaa niin ite asiassa 
– – että mä niin kun uuvuin sen jälkeen, kaks viikkoa siitä niin tuntu että mulla on 
ihan takki tyhjä.” (Helena) 
Kuntoutuksen toteuttajien mielestä työyhteisön tasolla oli työtä saatu organisoitua 
siten, että työyhteisössä oli varattu aikaa palavereille. Koko ryhmän ja Helenan kes­
keisin ammatillinen tavoite saavutettiin. Uutta ammatillista tavoitetta kuntoutuja ei 
nähnyt tarpeelliseksi tässä vaiheessa tehdä. 
Kolmannen ryhmäjakson aikana Helenan omat ajatukset kirkastuivat ja hän piti
kolmatta jaksoa parhaana osiona, sillä hän oli siellä saanut pohdittua työnsä haasteita 
ja havahtunut siihen, miten väsynyt hän oli ollut työhönsä. Kolmas ryhmäjakso oli 
luonteva jatko edellisille ja ryhmä saattoi todeta, että työ oli kantanut hedelmää ja oli 
päästy konkreettisiin tuloksiin. Kaiken kaikkiaan Helena piti ryhmäjaksojen kulkua 
loogisena ja hyödyllisenä. 
”– – se ensimmäinen oli semmonen että me päästiin vähän niin ku avautumaan 
ja purkamaan meijän asioita ja toisessa päästiin niin kun silloin syksyn jaksossa 
silleen niin ku lähestymään niitä eri asioita niin kun vielä syvemmin ja tää kolmas oli
jo minusta semmonen et se tuotti hedelmän että oltiin jo tavallaan niin kun valmiita 
tekemään analyysia ja kokoamaan asioita yhteen ja totta kai se kuntoutusohjaaja 
osas vielä vetästä niitä juttuja sillä tavalla että ymmärtää mistä oli kysymys.” (Helena) 
Työpaikalla käytäntöjen muutostyö jatkui, oli saatu muun muassa työtä helpottavia 
teknisiä välineitä, videotykkejä yms. Helenan lihaskunnon harjoittelu oli keskeytynyt,
innostus salilla käyntiin hiipui, kun hänelle mieleiset ryhmät siirtyivät myöhempään 














    
ajankohtaan eikä hänen ollut mahdollista osallistua niille. Kestävy yskunnon har­
joittelu jatkui, hän pyöräili säännöllisesti työmatkat. Tehostetun kuntoilun avulla
selkä- ja hartiakivut vähenivät. 
Ryhmäjaksoissa keskityttiin Helenan näkemyksen mukaan voimakkaasti työhy vin­
voinnin ja työpaikan kehittämiseen ja kuntoutujien elämäntapoihin tai liikuntaan 
liittyvät teemat jäivät vähemmälle. Helena ei pitänyt ongelmallisena sitä, että kuntou­
tuksessa painottuivat henkilökohtaisten asioiden asemesta koko työyhteisöä koskevat
asiat. Hän koki, että kuntoutujien omatkin asiat usein linkitty vät yhteisiin tavoitteisiin
ja koko työyhteisöä koskevien teemojen käsittely oli kuntoutuksessa jopa tärkeämpää 
kuin yksilöllisten asioiden. 
”Ja sitten ne huomas vielä sen että vaikka on itellä jotakin tavotteita niin sitten kun 
on työyhteisössä suurempia ongelmia niin tavallaan sitä niistä omista pienistä tavot­
teista tavallaan haluaa luopua sen työyhteisön eteen ja puhua niistä jotka oikeasti 
yhteisesti ymmärretään niin suureksi että niihin kannattaa panostaa.” (Helena) 
Yksilölliset osiot. Helenan yksilölliset osiot sisälsivät kuntoutuksen toteuttajien 
näkökulmasta seuraavaa: ensimmäisellä yksilöllisellä käyntikerralla pidettiin työ­
yhteisön kehittämiskokous, toisella kerralla järjestettiin yhteisöpalaveri työpaikalla 
ja kolmannella kerralla pidettiin jälleen työyhteisön kehittämiskokous, jossa tällä
kertaa oli mukana työterveyshuolto. Ryhmästä vain Helenan kohdalla tehtiin käynti
työpaikalle. Muiden kohdalla ei tullut tarvetta varsinaisille yksilökäynneille. 
Yksilöllisissä osioissa Helena itse kertoi tavanneensa kuntoutusohjaajan, fysiotera­
peutin ja lääkärin. Psykologia hän ei tavannut. Lääkärin Helena tapasi kerran ja hänen
kanssaan käymässään keskustelussa Helena kävi läpi Helenan terveysongelmiaan ja 
he puhuivat kesken kuntoutusvuoden tehdystä leikkauksesta. Fysioterapeutin Helena
tapasi useaan kertaan. Fysioterapeutti antoi neuvoja leikkauksesta toipumiseen ja
opasti Helenan polviongelmien hoidossa. Erityisiä liikuntaohjeita Helena ei saanut, 
sillä hänen liikkumistaan seurattiin kolme viikkoa rannemittarin avulla ja mittaus­
tulokset sekä kuntotestit osoittivat Helenan olevan liikunnallisesti aktiivinen ja myös
hänen fy ysinen kuntonsa oli varsin hy vä. Venyttely- ja rentoutumisohjeita hän oli 
kuitenkin saanut fysioterapeutilta. Helena uskoi, että olisi saanut paljon enemmänkin
ohjausta, jos tarvetta olisi ollut. Jälkeenpäin katsoen Helena olisi kuitenkin toivonut 
myös psykologin apua hallitakseen paremmin haastavan uuden oppilasryhmän ai­
heuttamaa stressiä. Loppukyselyn vastausten perusteella hän arvioi yksilölliset jaksot
kokonaisuudessaan erittäin hyödyllisiksi. 
Päätösjakso. Helena oli varsin ty yty väinen palveluntuottajaan, vaikka kaikki suun­
nitellut ohjelmat eivät aina toteutuneet suunnitellusti palveluntuottajan edustajien
sairaustapausten takia. Kuntoutuksen palveluntuottajan tiimillä ei Helenan mukaan 
aluksi ollut riittävästi käsitystä kuntoutujien työn erityisluonteesta, mutta viimeisellä 
jaksolla tilanne oli jo huomattavasti parempi. 
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Helenan mukaan kuntoutuksessa käsiteltävien asioiden rytmitystä tulisi kuitenkin 
muuttaa. Hän toivoi, että ensimmäisessä jaksossa olisi paneuduttu rauhassa enemmän
kuntoutujaan itseensä ja vasta sen jälkeen koko työyhteisöä koskettaviin asioihin. 
”– – toivoisin et se ensimmäinen jakso paneutus vielä enemmän, se lähtis sieltä 
minusta itestä liikkeelle ja sitten vasta siellä jakson, eka jakson loppuvaiheessa 
alettas purkaa vasta ja kattoo niitä työyhteisöjuttuja ja ensin lähtis sieltä omasta 
minästä ja hyvinvoinnista ja sit mentäs siihen työyhteisön johonkin ongelmavyyh­
tiin tai johonkin alueeseen mutta ei vielä niin ku et ei kaikkia lasautettas kerralla. 
Et siinä tavallaan silleen minän kuntoutukselle ei tavallaan jääny ehkä niin paljon 
tilaa.” (Helena) 
Helena piti TK2-kuntoutuksen positiivisena puolena sitä, ettei pelkkä terveystilanne 
hänen käsityksensä mukaan ratkaisut kuntoutukseen pääsemistä. Kaikki eivät oireile
fyysisesti ja myös heille tulisi tarjota mahdollisuus kuntoutukseen, etenkin jos hen­
kilöllä on jo pitkä työhistoria takanaan. 
Helenan kuntoutujaryhmälle ei ollut vielä tehty päätöksiä kuntoutuksen jälkeisestä 
seurannasta, mutta ryhmälle oli kerrottu, että he voivat halutessaan py ytää palvelun­
tuottajan terapeutteja mukaan seurantatapaamisiin. Helena oli myös käsittänyt, että 
työterveyshuolto tulee myöhemmin ottamaan kuntoutujiin yhteyttä ja seuraamaan 
kuntoutujien edistymistä. Kysely vastauksen mukaan Helenan kanssa ei ollut sovittu 
seuranta- tai jatkotoimenpiteitä työterveyshuollossa. Työterveyshoitaja kertoi, että
tulevana syksynä tämä kuntoutujaryhmä kutsutaan seurantaan ilta- tai aamupäi­
väksi ja palataan myös kuntoutujakohtaisesti kuntoutuksessa esillä olleisiin asioihin 
ja tavoitteisiin. 
Sekä työterveyslääkäri että -hoitaja kertoivat, että yhteistyö kuntoutujan työnantajan 
kanssa oli tiivistä. Työterveyslääkäri kuvasi, että kuntoutuksen palveluntuottajan
edustaja oli tapaamisissa aktiivisempi, veti keskustelua ja että hän olisi kaivannut 
etukäteen tietoa siitä, mitä työterveyshuollolta näissä palavereissa odotetaan. Työ­
terveyshuolto oli saanut yhteistyötapaamisten muistiot kirjallisena. Työterveyshoitaja,
joka ei itse ollut työssä edellä mainittujen tapaamisten aikaan, kertoi kirjanneensa 
yhteenvedot asiakkaan terveystietoihin ja myöhemmin kuntoutusselosteet skanna­
taan sähköiseen arkistoon. 
Vuorovaikutus yhteistyötilanteissa oli ollut avointa ja tapahtunut kuntoutujan eh­
doilla, keskustelun fokus oli pysynyt työtilanteessa ja oli pystytty puhumaan vaikeis­
takin asioista. Työterveyshoitaja piti myös kuntoutuksen päätösvaiheen yhteistyötä 
tärkeänä. Tärkeää on kuulla, mitä prosessi oli sisältänyt ja mitkä asiat olivat siellä 
nousseet esille. 
”– – että pystyttäis sitten katsomaan että onko niitä jatkotuen tarpeita ja miten – – 
päästäs se saattaen vaihto tekemään tännepäin ja myöski se että keskustelu säilyy














– – ja voidaan ehkä sitten olla mukana, tarvittavalta osin tukemassa työpaikkaa 
niissä asioissa jatkossa.” (H9, työterveyshoitaja) 
Helena itse olisi toivonut työterveyshuollon ja etenkin työterveyshoitajan osallistuvan
toteutunutta enemmän kuntoutukseen. Työterveyshoitaja oli jäänyt pois joistakin
tilaisuuksista ja Helenan mukaan työterveyslääkäri oli enemmän mukana kuin työ­
terveyshoitaja. Työterveyshoitaja olisi kuitenkin Helenan mukaan ollut tärkeä linkki 
kuntoutujien ja työyhteisön välillä, sillä työterveyshoitaja oli mukana työhy vinvoinnin
kehittämisen kannalta tärkeissä työryhmissä, kuten sisäilma- ja melutyöryhmässä. 
Ammatillisuus ja t yök y tkentä 
Ammatilliset teemat ja työn kehittämisen tavoite hallitsivat voimakkaasti ryhmän 
kuntoutumisprosessia. Loppukyselyn vastauksessa Helena arvioikin, että kuntoutuk­
sessa oli työhön ja ammattiin liittyviä asioita huomattavasti enemmän kuin terveyteen
ja hyvinvointiin liitty viä asioita. Helenan mielestä terveyteen ja hy vinvointiin liitty viä
asioita olisi pitänyt olla kuntoutuksessa enemmän. 
Kuntoutuksen toteuttajien mukaan tässä ryhmässä työyhteisöllisy ys teemana nousi 
esille jo tilanneanalyysissä. Tämän rinnalla ryhmässä oli myös monenlaisia yksi­
löllisiä polkuja, joita toteutettiin kuntoutujan ja koko ryhmän tarpeiden pohjalta.
Palveluntuottajan edustaja kävi myös Helenan työpaikalla selvittämässä Helenan
muuttuneesta työtilanteesta johtuvia asioita, mitä Helena piti hy vänä asiana, sillä se 
lisäsi pa lveluntuottajan ymmärrystä kuntoutujien työn luonteesta. 
Työyhteisön kehittämisessä myös saavutettiin tuloksia, joiden pohjalta työyhteisön 
toimintatapoja muutettiin. Konkreettisista saavutetuista asioista Helena mainitsi
etenkin sen, että työpaikalla järjestetään kerran viikossa työyhteisön kokous tiettynä 
ajankohtana. Toisena asiana hän mainitsi sen, että kuntoutuksen myötä työtilojen 
teknistä varustelua oli saatu parannettua, mitä Helena piti myös työyhteisön sisäistä 
tasavertaisuutta lisäävänä, sillä aiemmin osalla työntekijöistä oli ollut käytössään mui­
ta selvästi heikommat työvälineet. Ryhmäkeskustelut olivat tuoneet keskeisimmäksi 
työyhteisön ongelmaksi juuri eriarvoisuuden kokemuksen ja tähän ongelmakohtaan 
työyhteisössä tartuttiin kuntoutuksen myötä. 
Helenan mukaan esimiehen läsnäolo kuntoutuksessa oli erittäin tärkeää työyhteisön 
ongelmia ratkottaessa. Myös lähiesimiehet olivat mukana kuntoutuksessa, mutta
ongelmien ratkaisemisen kannalta olennaista oli koko työyhteisön hallinnollisen
esimiehen mukanaolo. Työssä oli parannettu työn sujuvuutta muun muassa palaveri­
käytäntöjä ja työn jaksotusta muuttamalla. Työterveyslääkäri kuvasi, että muutokset 
olivat vaikuttaneet Helenan ja hänen tiiminsä työhy vinvointiin. 
Esimies kertoi, että hän sekä osin myös jotkut kuntoutujat olivat kokeneet kuntou­
tuksessa olleen vahvan työyhteisöllisen ulottuvuuden jossain määrin pulmalliseksi. 

















Esimies oli kokenut muun muassa, ettei kuntoutusryhmän kanssa käyty yhteiskes­
kustelu liittynyt kuntoutukseen vaan työpaikan omiin sisäisiin järjestelyihin silloin, 
kun keskityttiin puhumaan lähinnä AV-välineistä. Hän olisi toivonut kuntoutuksessa
käsiteltävän ennemminkin esim. työyhteisön vuorovaikutusta ja siihen liitty viä ky­
symyksiä. 
”Ei me kuntoutusta tarvita siihen, että me voimme omista laitehankinnoista puhua,
että tätä minä ainakin vierastin.” (H9, esimies) 
Lisäksi hän koki tulleensa tilanteeseen ”altavastaajan” roolissa. Toisaalta esimies
koki roolinsa tärkeyden kuntoutuksessa, mutta olisi toivonut voivansa olla jotenkin 
paremmin sisällöllisesti mukana – ainakin valmistautuneempi tilanteisiin. 
”– – minä olen ihan kuutamolla ja pihalla, kun minä tulen johonkin tilanteeseen. 
Minä tulen ulkopuolisena tentattavaksi – – minä olisin halunnut olla sisällä siinä 
prosessissa jotakin kautta – – viritelty siihen yhteiseen keskusteluun.” (H9, esimies) 
Esimies kuitenkin koki, että kuntoutuksen kautta vuorovaikutus Helenan kanssa oli 
lisääntynyt. Myös Helena itse arvioi loppukyselyssä olleensa aktiivinen keskustelussa 
esimiehen ja työtovereiden kanssa omasta kuntoutumisesta. Esimies piti työtä kos­
keneita keskusteluja hedelmällisinä, erityisesti siksi, että Helenan kanssa oli helppoa 
keskustella hankalistakin asioista. Kun keskustelut liittyivät työtehtäviin, oli esimie­
hen näkökulmasta hankala erottaa erityisesti kuntoutukseen liittyviä kysymyksiä
muista työtä koskevista asioista. Tällaisia asioita olivat esim. Helenan opetusryhmää 
ja sen organisointia koskevat asiat, joilla oli merkitys jaksamisen kannalta. 
Kuntoutuminen ja kuntoutuksen tavoitteiden toteutuminen 
Helena koki, että hän sai itse määritellä tavoitteensa kuntoutukselle. Kyselyvastauk­
sessa hän ar vioi myös olleensa aktiivinen tuodessaan omia kuntoutustarpeitaan
esille kuntoutuksen alkuvaiheessa sekä kuntoutussuunnitelmassa sovituista asioista 
kiinnipitämisessä. Hän nosti tavoitteiksi oman kunnon parantamisen, johon sisältyi 
myös venyttely ja rentoutus. Lisäksi hän halusi tukea työssä jaksamiseen jäljellä olevia
työvuosia varten. Haastattelussa hän muisteli tavoitteena olleen myös työtilanteiden 
paremman hallinnan, sillä hän oli ollut mielestään yli-innokas tarttumaan asioihin. 
GAS-tavoitteiksi kirjattiin kestävy yskunnon kohentaminen ja yhteisen kokousajan 
saaminen työviikkoon. Tämä tavoite liittyi koko työyhteisön kehittämiseen ja se
syntyi ensimmäisen ryhmäjakson ryhmäkeskustelujen tuloksena; useimmat ryhmän
jäsenet asettivat saman ammatillisen tavoitteen. Koettiin, että yhteistyölle tarvitaan li­
sää aikaa. Tämä koski koko työyhteisöä, ja työajan hallinnan ongelmat olivat kaikkien
ongelma. Tämä ongelma välittyi kaikkien työpäiväkirjojen kautta, joiden täyttäminen
oli ryhmäjaksojen välitehtävä. Kuntoutussuunnitelmaan ryhmän painotukseksi nousi
uusien yhteistyömuotojen käsittely ja yhteistyön lisääminen. 









Työyhteisön kehittämiseen liitty vissä tavoitteissa kuntoutus onnistui Helenan, kun­
toutuksen palveluntuottajan sekä työterveyshuollon edustajien mukaan hy vin. Työ­
yhteisöä pitkään hiertäneitä konkreettisia ongelmia saatiin ratkaistua. Esimiehen
mielestä kuntoutuksen tavoite oli lähinnä mahdollisuus irrottautua työtehtävistä ja 
saada voimavaroja ja uutta näkemystä työhön. Hän odotti voimaantumista, joka aut­
taisi työntekijää säätelemään paremmin työtään ja ajankäyttöään. Nämä asiat hänen 
mielestään myös toteutuivat. 
Kuntoutuksen toteuttajien mielestä Helenan ter veyskunnon edistämisessä aluksi
tuntui, ettei tarvita erityisiä tavoitteita, koska hänellä oli keskimääräisen hyvä kunto. 
Hän itse halusi kuitenkin konkreettisia terveyskunnon edistämisen tavoitteita ensim­
mäisellä jaksolla. Kuntoutuksen toteuttajien mielestä Helena arvioi oman kunnon 
huoltamisen olevan nyt aiempaa tietoisempaa ja tavoitteellisempaa. Säännöllisen
oman tekemisen merkitys on avautunut hänelle, ymmärrys itselle sopivista kunnon 
hoitamistavoista on tullut prosessin aikana esille. 
Ryhmän yhteisiä tavoitteita myös työstettiin vuoden mittaan ryhmäjaksojen aikana. 
Helenan yksilöllisiä tavoitteita ei kuitenkaan muutettu, vaikka hän huomasi tarpei­
densa muuttuneen toisen ryhmäjakson jälkeen. Työssä jaksamiseen liitty vät tarpeet 
olivat tällöin lisääntyneet kuntoutuksen alkuvaiheesta, sillä hänen oppilasryhmänsä 
vaihtui uuden lukuvuoden myötä ja muuttui olennaisesti haastavammaksi. 
”No ne siinä alkuanalyysivaiheessa olis voinu laittaa tosiaan että jotenkin spesifim­
min, että tai tuota se jaksaminen ja siihen niin kun semmonen apu, sitä olis voinu 
ottaa niin ku enemmän vastaan että mä kuvittelin että mä jaksan niin kun paremmin
kun mitä ite asiassa mä sitten jaksoinkaan, että mulla on aina ollu semmonen että 
mä ylimitoitan omat voimavarani vähän niin kun liikaa.” (Helena) 
Yksilöllisissä tavoitteissa Helena olisi toivonut psykologihaastatteluja ja ylipäätään 
enemmän työssä jaksamiseen liittyviä osioita. Fy ysisen kunnon kehittämiseen liit­
ty vät GAS-kuntoutustavoitteet kuitenkin täyttyivät ja hän koki saaneensa sen, mitä 
kuntoutuksesta pystyi saamaan. 
Kaiken kaikkiaan Helena koki, että hänen omat ajatuksensa selkeytyivät kuntou­
tuksen myötä ja hän hahmottaa selkeämmin itsensä, omat toiveensa ja oman työnsä. 
Kuntoutus oli Helenalle tärkeä pysähtyminen työssä jaksamisen kannalta ja antoi 
Helenalle mahdollisuuden puida asioita työkavereiden kanssa. Hän oli kokenut ty y­
dyttävänä sen, että ongelmat ovat yhteisiä. 
Loppukyselyn vastausten perusteella Helena uskoi kuntoutuksella olevan myönteinen
vaikutus hänen jäljellä olevaan työuraansa. Hän arvioi, että kuntoutus vastasi hänen 
tarpeitaan kaiken kaikkiaan melko hyvin. Hän piti myös merkityksellisenä muilta 
kuntoutujilta saamaansa vertaistukea, joka jatkui myös kuntoutuksen jälkeen. 














Kyselyssä Helena arvioi kuitenkin, että kuntoutuksella oli vain vähän vaikutusta
oman terveyden parantumiseen tai oman työn- ja stressinhallinnan parantumiseen. 
Kuntoutuksella oli vähän vaikutusta oman elämänhallinnan, mielialan ja työmoti­
vaation paranemiseen. Kuntoutus tarjosi vain vähän keinoja vaikuttaa työmäärään. 
Hän arvioi, että kuntoutuksella oli paljon vaikutuksia koko työyhteisön kehittymi­
seen, kuten myös virkistäytymiseen ja oman työky v yn paranemiseen. Lisäksi paljon 
vaikutusta Helena arvioi kuntoutuksella olleen oman mielialan paranemiseen, ter­
veellisempien ravitsemustottumusten ja liikunnan omaksumiseen osaksi elämänta­
paa. Kuntoutus toi voimavaroja omaan elämään ja auttoi löytämään keinoja kehittää 
omaa työtä. 
Kuntoutumista edistävät ja estävät mekanismit 
Kun kuntoutuja oli aktiivinen ja kehittämisorientoitunut jäsen työyhteisössään, hänen
kuntoutumistaan edisti kuntoutuksena toteutettu työyhteisön kehittämisprosessi.
Ryhmän tavoitteiden asettamisessa merkittävä mekanismi oli työterveyshuollon
ja kuntoutuksen palveluntuottajan vahva yhteistyösuhde, heillä oli samat työtoi­
minnan kehittämisvälineet. Suunnittelukokouksessa työterveyshuolto oli esittänyt 
työpaikkaselvityksen tulosten perusteella kuntoutuksen kohdentamista ryhmälle.
Suunnittelukokouksen jälkeen työterveyshuolto oli työnantajan luvalla esitellyt kun­
toutuspalvelutuottajan edustajille työpaikkaselvityksen tulokset, joissa oli tullut esille
psykososiaalista kuormittumista organisaatiossa toteutettujen muutosten johdosta. 
Kuntoutumista estävä mekanismi oli se, ettei kuntoutusprosessin aikana tarkistettu 
kuntoutujan yksilöllisiä tavoitteita – kuntoutuksen toteutuksessa olivat r yhmän
tavoitteet ensisijaisia. Kuntoutuksen palveluntuottajan ja työterveyshuollon suosit­
telema ammatillinen teema, työyhteisön kehittäminen, syrjäytti ilmeisesti ainakin 
jonkin verran terveysteemaa ja muita ammatillisen teeman kysymyksiä. 
Kuntoutuksessa, kuten työpaikallakin, kuntoutujalla oli ”pärjääjän” rooli, joka saat­
toi estää kuntoutuksen toteuttajia huomaamasta hänen yksilöllisiä avuntarpeitaan. 
Kuntoutuja ei nostanut omia kuntoutustarpeitaan voimakkaasti esiin, vaan asemoi ne
toissijaisiksi työyhteisön kehittämiskysymysten rinnalla. Prosessin aikana kuntoutuja
myös havahtui oman psykososiaalisen hyvinvointinsa tarkasteluun tietoisemmin; hän
havahtui tunnistettuaan väsymyksensä. Kuntoutuja itse olisi kaivannut keskusteluja 
psykologin kanssa muuttuneen työtilanteen käsittely yn. Tämä jäi kuntoutuksessa
huomaamatta huomion kiinnityttyä lähinnä työyhteisön tilanteeseen. 
Toinen kuntoutusprosessia – ei niin niinkään kuntoutujan kuntoutumista – estävä 
mekanismi oli se, ettei esimiestä ollut sitoutettu tai valmennettu työyhteisölliseen 
prosessiin. Prosessin edetessä eivät työterveyshuollon edustajat eivätkä kuntoutuksen
toteuttajat olleet kuitenkaan yhteydessä työyhteisön esimieheen, joka koki joutuneen­
sa vastakkainasettelutilanteeseen kuntoutusprosessiin sisältyneessä työpaikkatapaa­













misessa. Jännitteestä huolimatta työyhteisön kehittämisprosessi edisti kuntoutujan 
kuntoutumista merkittävästi. Kuntoutuksen avulla uupumuksen paheneminen to­
dennäköisesti estettiin. 
7.10 Kuntoutuja Mari 
Tutkimukseen osallistui nelissäkymmenissä oleva perheetön nainen, jolle annettiin 
tutkimuksessa nimeksi ”Mari”. Tutkimukseen haastateltiin Marin esimies ja hänen 
nimeäminään työterveyshuollon edustajina työter veyslääkäri ja t yöter veyshoitaja.
Kuntoutuksen toteuttajan moniammatillisesta tiimistä haastateltiin psykologi, työ­
elämän asiantuntija ja lääkäri. 
Mari työskenteli kaksivuorotyössä logistiikka-alan yrityksessä, jonne hänet oli pal­
kattu varastotyöhön noin 10 vuotta sitten. Kaksi vuotta sitten Marin työtehtäviä
mukautettiin selkäongelmien vuoksi ja hän siirtyi fy ysisesti hieman kev yempään
siivoustyöhön. Tässä työssä hän altistui pölylle ja melulle ja siinä oli paljon kuormit­
tavia työasentoja. 
Kuntoutuksen alussa tehdyn kyselyn vastausten perusteella Mari koki, että hänellä oli
heikot vaikutusmahdollisuudet työhönsä, johon hän oli kuitenkin jokseenkin sitou­
tunut. Haastattelussa Mari kertoi, että työ oli hänelle merkittävä voimavara. Mari oli 
kokenut työssä viimeisen vuoden aikana muutoksia siten, että organisaatiorakenne oli
muuttunut ja esimies oli vaihtunut. Kysely vastausten mukaan nämä eivät kuitenkaan
juuri haitanneet tai edistäneet töiden sujuvuutta. Viimeisen puolen vuoden aikana 
kiire oli häirinnyt tai rasittanut Maria melko harvoin tai silloin tällöin. Työn fyysiset 
rasitustekijät olivat häirinneet silloin tällöin tai melko usein. Kuntoutushakemuksen 
tietojen mukaan Marin työpaikan työilmapiiri vaihteli. Hän pysytteli enimmäkseen 
omissa oloissaan ja teki työnsä hyvin ja vaati itseltään ehkä tavallista enemmän. Jän­
nitteitä oli ollut viime aikoina esimiehen kanssa. 
Palautuminen työn aiheuttamasta kuormituksesta työpäivän jälkeen oli Marin arvion
mukaan huonoa. Oman arvionsa mukaan hän oli kuitenkin täysin työkykyinen. Työ­
kykynsä työn fy ysisiin vaatimuksiin ja psy ykkisiin vaatimuksiin nähden hän arvioi 
erittäin hyväksi tai melko hyväksi. Terveytensä Mari arvioi tyydyttäväksi. 
Terveyteen liittyvän elämänlaadun mittarin mukaan Marin ongelmat sijoittuvat sekä
fyysiseen että psyykkiseen osa-alueeseen. Nukkumiseen liitty viä ongelmia Marilla oli
ollut viimeisen neljän viikon aikana 1–3 yönä kuukaudessa. Marilla oli masennusta ja
stressiä jonkin verran. Painoindeksi kertoi ylipainosta, muttei merkittävästä lihavuu­
desta. Elämäntapa oli kuitenkin oman ilmoituksen mukaan liikkuva. Mari tupakoi 
nykyisin. Sairauslomia oli ollut viimeisen puolen vuoden aikana. 











Tar ve kuntoutukseen hakeutumiseen 
Mari kertoi kuulleensa TK2-kuntoutuksesta työterveyshoitajalta. Hän oli aiemmin 
suunnitellut lähtemistä ASLAK-kuntoutukseen, mutta masennuksen vuoksi häntä oli
ahdistanut ajatus vieraalle paikkakunnalle joutumisesta. TK2-kuntoutus järjestettiin
lähellä Marin kotipaikkaa, mikä mahdollisti tarvittaessa yöpymisen kotona, joten 
hän päätti hakea kuntoutukseen. Marin tarpeet hänen itsensä mukaan liittyivät sekä 
fyysiseen että henkiseen jaksamiseen. 
Marin tarpeet liittyivät myös keskivaikean masennuksen hoitoon. Hänen kolmen 
vuoden Kelan psykoterapiakuntoutuksensa oli juuri päättynyt. Mari oli kokenut
hyötyneensä kuntoutuksesta selvästi ja koki saaneensa paremmat valmiudet kohdata 
konfliktitilanteita. Lisäksi Marille oli useita vuosia aikaisemmin sattunut työtapatur­
ma, jonka vuoksi hänellä oli edelleen suuria ongelmia selän kanssa. 
Haastatellun työterveyshoitajan mukaan Mari pääsi kuntoutukseen, kun TK2-kun­
toutukseen suunniteltuun ryhmään tuli kaksi peruutusta. Kun työterveyshuollon
tiimi oli vaihtunut täysin juuri ennen TK2-prosessin käynnistymistä, työterveyslää­
käri arvioi, että he valitsivat kuntoutujaryhmään tästä syystä enemmän oirehtivia, 
koska nämä henkilöt olivat työterveyshuollolle tutumpia. Lisäksi he huolehtivat siitä, 
ettei ennalta tiedettyjä konfliktiorientoituneita henkilöitä valittu samaan ryhmään. 
Ryhmän toiminnan kannalta he kokosivat ryhmään persoonaltaan sekä ”valoisampia
että synkempiä ” henkilöitä. 
Työterveyshoitajankin mukaan Mari innostui valtavasti, kun kuntoutusta ehdotettiin
ja ehdottomasti halusi mukaan. Työterveyslääkärin mukaan Mari innostui uudesta 
helposti ja kiinnostus tähän, uutta kuntoutusmallia kehittävään kuntoutukseen oli 
osin myös innostusta kehittämiseen. 
Kuntoutushakemuksesta tuli esille, että Marin työky v yn uhkatekijät liitty vät työn 
luonteeseen sekä masennukseen ja selkäkipuihin. Selkäkivut olivat lihasperäisiä ja 
liittyivät suuresti yksipuoliseen työkuormitukseen ja siihen, että muuta lihaskuntoa 
ei ole harjoitettu. Kaikki voimat menivät töihin. 
Esimiehen mukaan aloite tuli ennemminkin työnantajan puolelta, kun henkilös­
töhallinto ja työterveyshuolto etsivät osallistujia kuntoutukseen. Esimies näki, että 
kuntoutustarpeen taustalla olivat selkäongelmat ja runsaat poissaolot. Myös jaksami­
sessa oli ollut haasteita, erityisesti uniongelmien ja siitä johtuvan väsymyksen vuoksi, 
mikä tullut esille kaksivuorotyön aamuina. Esimiehen odotukset liittyivät ennen
kaikkea työntekijän voimavarojen vahvistumiseen siten, että tämä kuntoutuksen
jälkeen pystyisi pitämään itsensä fyysisesti hy vässä kunnossa. Näin myös poissaolot 
vähentyisivät.













Marin kuntoutusprosessi käynnistyi tilanneanaly ysin laatimisella, johon sisältyi
sekä käyntikerta työpaikalla että avokuntoutuspäivä. Ryhmäjaksoista ensimmäinen 
oli viiden päivän mittainen ja kaksi muuta kolmen päivän mittaisia. Lisäksi hänen 
kuntoutusprosessiinsa sisältyi avokuntoutuspäivä, jonka teemana oli henkinen hy vin­
vointi. Hänellä oli kolme yksilöllistä tapaamiskertaa psykologin kanssa, neljäs aiottu 
tapaaminen peruuntui. Päätösjakso toteutettiin hänen työpaikallaan. 
Tilanneanalyysi. Ensimmäinen tapaaminen tilanneanalyysin tekemiseksi tapahtui 
työpaikalla. Toinen päivä oli avopäivä palveluntuottajan tiloissa. Sen aikana Marilla 
oli yksilötapaamiset työelämäasiantuntijan, psykologin ja lääkärin kanssa, lisäksi
f ysioterapeutti teki mittaukset ja yhdessä tehtiin GAS-tavoitteiden asettelua. Alkuky­
selyn perusteella Marin kuntoutusodotukset liittyivät oman työmotivaation parane­
miseen, siihen, että hän löytäisi keinoja oman työnsä kehittämiseen ja työmääräänsä 
vaikuttamiseen, sekä jäljellä olevan työuran suunnitteluun. 
Kuntoutuksen toteuttajan mukaan Marin terveydellisiä ongelmia olivat työtapatur­
masta johtuvat selkävaivat, masennus ja univaikeudet. Kuntoutuksen aloitusvaiheessa
hän oli pitkän psykoterapian päättymisen jäljiltä aika ”tyhjän päällä” ja vahvan lää­
kityksen vuoksi huonossa kunnossa. Ennen kuntoutukseen tuloa hän oli pudottanut 
painoaan 10 kg. 
Hänellä oli traumaattinen elämäntausta, joka heijastui vahvasti hänen sosiaaliseen 
elämäänsä ja näkyi myös hänen toimintatavoissaan ja vuorovaikutuksessaan työ­
paikalla. 
”Äkkiseltään siinä tilannearvioinnissa valkeni, että hänellä ei ollut jaksamista oi­
keastaan muuhun kuin työelämään. Eli sit ajateltiin, että ensimmäinen asia on saada
niitä voimavaroja käyttöön, että olisi myös sitä sosiaalista elämää. Ja että niihin 
vuorovaikutustilanteisiin oman traumaattisen taustan vuoksi liittyi hankaluuksia, 
joka näkyi töissä että muualla ihmissuhteissa – – Sillä lähtötilanteessa oli vähän 
hankala se, että kun tässä [kuntoutuksessa] on esimies merkittävässä asemassa, 
mutta työterveyslääkäri sanoi, että se oli ihan kiva onnistuminen se työpaikalla 
aloitettu keskustelu.” (H10, kuntoutuksen palveluntuottaja, psykologi). 
Työterveyshoitajan mukaan sekä hän että kuntoutuja kokivat tilanneanalyysin haas­
tattelutyyppisen toteutuksen hämmentäväksi. Työterveyshoitajalla oli kokemus siitä, 
ettei kuntoutuksen palveluntuottaja tuntenut riittävän hy vin työpaikkaa ja sen eri­
tyispiirteitä. Työterveyshoitajan mukaan Mari jännitti alkuhaastattelua etukäteen ja 
olisi asiasta keskustellut hoitajan kanssa ennen tilanneanaly ysiä, erityisesti esimiehen
kohtaamisesta siinä. Nykyistä esimiestä hän ei tuntenut hy vin ja hän koki, etteivät 
välit olleet luottamukselliset. Työterveyshoitajan mukaan kuntoutujaa oli helpottanut
tieto työterveyshoitajan läsnäolosta tilanneanaly ysin tekemisessä. 














Esimies kertoi osallistuneensa kuntoutuksen aloitukseen, muttei pystynyt työpaikan 
tiukentuneen työtilanteen (joutui tekemään myös kollegan työt) vuoksi osallistumaan
muihin keskusteluihin − työpaikalta oli ollut tilanteen mukaan joku toinen henkilö. 
Hän kuitenkin hy vin tunsi Marin tilanteen ja oli seurannut sitä työpaikalla. 
Ryhmäjaksot. Kuntoutusryhmässä oli kolme naista ja seitsemän miestä. Kuudella 
heistä oli masennusta ja kuudella oli selkäongelmia, mikä huomioitiin kuntoutuksen 
sisällössä ja yhteisessä työskentelyssä. Ensimmäinen ryhmäjakso osui ajankohtaan, 
jossa kuntoutuksen palveluntuottajan toiminta ja omistusjärjestelyt olivat murrok­
sesssa. Tämä oli heijastunut kuntoutuksen palveluntuottajan henkilöstöön; sovitut 
aikataulut muuttuivat, tapahtumia jäi pois ja vetäjiä vaihtui. Kuntoutujat olivat ko­
keneet tilanteen sekavana. 
Marin sosiaalinen eristäytyminen ei näkynyt ryhmätilanteissa. Hän huomasi yllä­
tyksekseen, että hän pystyikin keskustelemaan työkavereidensa kanssa ja että hänkin
pystyi liittymään ryhmään. Hän oli ollut työpaikalla sosiaalisesti eristynyt. Hän
reagoi tiukasti ristiriitatilanteissa – tai lähti niistä pois. Sosiaalinen kanssakäyminen 
ryhmässä oli Marille vapauttavaa. Hän oppi, etteivät muut olleetkaan pahantekijöitä. 
Ryhmätyöskentelyssä yleensä tavoitteet asetetaan mahdollisimman konkreettisiksi 
ja pyritään mahdollisimman avoimeen asioiden käsittely yn. Marin kohdalla näin ei 
voitu kaikilta osin toimia, vaan hän oli mukana omilla ehdoillaan. 
Mari olisi toivonut enemmän fy ysistä toimintaa ryhmäjaksoihin. Ensimmäisen ryh­
mäjakson sisällöistä Mari toi esiin rentoutumista koskevat osiot. Hänen näkemyksen­
sä mukaan rentoutumisesta tehtiin suorittamista, mikä johti koko rentoutumisteeman
epäonnistumiseen. Ryhmäjaksojen pitkät istumisjaksot olivat kipeyttäneet entises­
tään Marin ja myös muiden kuntoutujien selkää. Mari kertoi, että oli myös tuloksetta 
ehdottanut, että sohvien sijaan istuttaisiin vaikka kuntopallojen päällä. Mari kertoikin
olleensa ryhmäjaksoilla aktiivisesti mukana. Myös kuntoutuksen toteuttajat saivat 
ensimmäisellä ryhmäjaksolla monilta kuntoutujilta palautetta vähäiseksi koetusta
liikunnallisuudesta. Henkisen hy vinvoinnin teemat koettiin vieraiksi. Tämän poh­
jalta kuntoutuksen sisältöä ja toteutusta muutettiin. 
”Ryhmäpainotuksessahan me tehtiin aika iso muutos 1. ja 2. jakson jälkeen.
Huomattiin, että he tarvitsevat huomattavasti enemmän liikuntapainotteista.
Ryhmätyönkin yritimme tehdä mahdollisimman toiminnallisesti. Niin että se on
rytmisesti hyvin vaihtelevaa. Todettiin, että mitään pitkiä mitään istuntoja, luen­
noista puhumattakaan – – todettiin, että se on turhaa. 1. jaksolla, kun vedettiin 
se pakollinen sapluuna läpi, niin porukka koki, että se on liian raskasta.” (H10, 
kuntoutuksen toteuttaja, työelämän asiantuntija) 
Ryhmälle järjestettiin avopäivät sosiaalisten verkostojen ja henkisen hy vinvoin­
nin parantamisen teemasta sekä selän hoitamiseen liitty vistä asioista. Lisäksi oli
työpaikkakäynti ja yhteistyöpäivä työpaikalla. Ryhmäjaksojen aikana oli käsitelty
myös työhön liittyviä asioita. Kuntoutujat olivat saaneet vinkkejä, miten työstressiä 














voi yksilötasolla käsitellä ja vähentää ja miten työergonomiaa voi parantaa. Mari oli 
ty ytyväinen etenkin työelämän asiantuntijan vetämiin keskusteluihin, joista Mari 
oli oivaltanut työasioihin liitty viä asioita. 
Yksilölliset osiot. Ensimmäisen ja toisen ryhmäjakson välissä elokuussa Mari oli 
huonossa kunnossa lääkkeiden yliannostuksen vuoksi. Hänellä oli ryhmäjaksojen 
välissä psykologin kanssa kolme tapaamista psykologin kanssa. Tapaamiset sovittiin 
Marin tavoitteiden etenemisen tueksi. Tavoitteena oli laajentaa hänen sosiaalista elä­
määnsä ja poistaa paniikin aiheuttajia. Näitä asioita oli käsitelty jo kolmivuotisessa 
psykoterapiassa, ja nyt tavoitteena oli saada terapiassa työstettyjä välineitä käyttöön. 
Psykologi teetätti hänellä käytännön harjoituksia tapaamisten välillä. Marilla on
taipumus helposti menettää malttinsa ristiriitatilanteissa tai lähteä karkuun. Hän on 
myös erittäin kiinnostunut työpaikan asioiden kehittämisestä. Kuntoutuksen toteut­
tajien mielestä tässä päästiin paljon eteenpäin ja löydettiin rakentavia ratkaisumalleja. 
”Käsiteltiin just tätä, miten saadaan sosiaalista kuviota laajennettua. Myös niitä 
vuorovaikutuksen esteitä, kun hänelle tuli paniikkikohtauksia, niin käytiin keinoja 
läpi ja yritettiin poimia, mitkä hän on terapian aikana oppinut. Tehtiin niistä käy­
tännöllisiä työskentelyharjoituksia. Hänellä oli sellainen tendenssi, että jos tulee 
hankala tilanne, niin hän joko räjähtää, mikä varsinkin työpaikalla on ikävää, mutta
tietysti muissa sosiaalisissa kuvioissa. Polttaa helposti sillat takanaan. Rentoutus- ja
muita mielenhallinnan tekniikoita – – kyllä me kävimme joka kerralla sitä työtilannet­
ta myös läpi. Ehkä tässä nämä casit osittain liittyivät työpaikkaan. Yritettiin miettiä 
sitä, että kun hän on kiinnostunut työn kokonaisuudesta, niin miten se voisi jotenkin
oikein kanavoitua, koska totta kai se on organisaationkin hyöty, jos on ihminen, joka
haluaa asioita kehittää. Hän loppujen lopuksi pääsi suunnitteluryhmään, jossa se 
tulee oikein kanavoitua.” (H10, kuntoutuksen toteuttaja, psykologi) 
Mari kertoi, että hänen yksilölliset osionsa koostuivat vain käynneistä psykologin 
luona. Osa muista kuntoutujista oli ihmetellyt Marin yksilökäyntien määrää, sillä 
muilla kuntoutujilla ei yksilökäyntejä ollut Marin mukaan välttämättä juuri ollen­
kaan. Marin itse koki, ettei hänen ja psykologin välille syntynyt missään vaiheessa 
luottamuksellista ilmapiiriä. Marin näkemyksen mukaan psykologi oli moralisoinut 
Marin tekemisiä. Maria ei ollut miellyttänyt myöskään psykologin yritys saada Mari 
rentoutumaan sellaisilla keinoilla, jotka eivät miellyttäneet häntä. Mari olisi toivonut,
että rentoutumisharjoituksissa olisi yritetty vaihtoehtoisia tapoja siinä vaiheessa, kun
kävi ilmi, että nyt käytetty rentoutumismenetelmä ei sopinut hänelle. Jännittynyt 
suhde psykologin kanssa lisäsi Marin stressiä. Hän kertoi olleensa jo viikkoa ennen 
sovittuja tapaamisia ahdistunut. Mari keskusteli asiasta työterveyshoitajan, psykiatrin
ja esimiesten kanssa ja lopulta kieltäytyi menemästä kahteen viimeiseen sovittuun 
psykologin tapaamiseen. Mari ymmärsi, että vika yksilöllisen osion epäonnistumi­
sessa ei välttämättä kuitenkaan ollut vain psykologissa, vaan taustalla on myös Marin
oma historia ja tilanne, jonka takia hän ahdistuu helposti epämiellyttäviltä tuntuvissa
tilanteissa. Toisaalta Mari oli myös ylpeä siitä, että hän uskalsi pitää kiinni omasta 
mielipiteestään. 












”– – toisaalta mä olin silleen niin kun ylpeä itestäni että mä taistelin tavallaan oman
henkisen hyvinvointini puolesta siinä että mä lähin ottaa selvää siitä asiasta et onks
mun pakko mennä siihen, että niin sanotaan näin että pari vuotta aikaisemmin mä 
olisin alistunu siihen ja mä oisin menny sinne.” (Mari) 
Mari yritti myös vaihtaa psykologillakäyntejä fysioterapeutin luokse tehtäviksi käyn­
neiksi, mutta tähän palveluntuottaja oli suostunut vain sillä ehdolla, että hän osallis­
tuu myös lopuille psykologillakäynneille. Tähän Mari ei suostunut. Hän olisi toivonut
enemmän ohjausta selkäongelmiin yksilöllisiin osioihin. Nyt kaikki selän hoitoon 
liittyvät asiat oli käsitelty ryhmäjaksoilla. Haastattelussa hän kertoi, että alkuvaiheen 
lääkärintarkastuksessa selkäongelmia oli sivuttu, mutta sen jälkeen asiaan ei enää 
palattu. 
Työterveyslääkäri kertoi haastattelussa, että Mari oli käynyt puhumassa konfliktista 
myös työterveyslääkärille ja yhdessä tuumin oli peruttu viimeinen yksilökäynti. Työ­
terveyslääkäri esitti ristiriidalle kaksi eri selitystä: Mari on haasteellinen persoona ja 
hänen arvionsa mukaan tässä konfliktissa mahdollisesti oli kyse henkilökemioiden 
aiheuttamasta ristiriidasta. Toinen selitysvaihtoehto oli se, että Mari mieluummin 
jäsensi itsensä tämän kuntoutusryhmän ”tules”-osaryhmään, jotka saivat kuntoutus­
fysioterapeutin ja kuntoutuslääkärin yksilöllistä huomiota kuin ”henkiset”-osaryh­
mään, joka sai psykologin yksilöllisen huomion. 
Päätösosa. Loppukyselyn vastausten perusteella Marin mielestä kuntoutuksessa
oli suunnilleen yhtä paljon työhön ja ammattiin liitty viä asioita sekä terveyteen ja 
hyvinvointiin liitty viä asioita. Marin mielestä terveyteen ja hy vinvointiin liitty viä 
asioita olisi saanut olla kuntoutuksessa enemmän. Hän arvioi, että hän oli jonkin 
verran aktiivinen kuntoutussuunnitelmassa sovituista asioista kiinnipitämisessä.
Hän arvioi olleensa aktiivinen keskustelussa kuntoutumisestaan työterveyshuollossa.
Kuntoutuksen palveluntuottajan henkilöstössä oli Marin mukaan silmiinpistävää
palveluntuottajan vaihtuneen tilanteen vuoksi jatkuva henkilöiden vaihtuminen.
Mari olisi toivonut enemmän pysy v yyttä, jolloin kuntoutujien omat tilanteet olisivat 
tulleet paremmin tutuksi ohjaajille. 
Työterveyshoitajan mukaan kuntoutuksen olisi pitänyt painottua tuki- ja liikuntaelin­
asioihin enemmän ja erityisesti selkään. Kuntoutus Marin kohdalla painottui liikaa 
työterveyshoitajan mielestä henkiseen jaksamiseen. Mari itse oli tästä sy ystä pettynyt
TK2-kuntoutukseen ja toi pettymyksensä esille työterveyshuollossa. Eniten petty­
mystä työterveyshoitajan mukaan oli aiheutunut yhteistyöongelmista kuntoutuspal­
velutuottajan edustajan ja Marin välillä. Työterveyshoitaja oli joutunut kuntoutuksen 
aikana useampaan otteeseen motivoimaan Maria, että Mari pysyi kuntoutuksessa 
mukana. Työterveyshoitajan mukaan Marin innostus kuntoutukseen väheni ensim­
mäisten yksilökäyntien jälkeen.
Työterveyshoitaja koki hypänneensä liikkuvaan junaan: kuntoutuksen suunnittelu 
oli alkanut ennen kuin uusi työterveyshuoltotiimi oli työssä. Työterveyshoitaja toimi 










tämän kuntoutujan yhdyshenkilönä kuntoutuksen ajan ja osallistui tilanneanaly y­
siin ja päätösosaan. Väliaikatietoja kuntoutuksen etenemisestä työterveyshoitaja sai 
suoraan kuntoutujalta. Mari käytti paljon työterveyshuollon palveluja kuntoutuspro­
sessin aikana. 
Mari oli tyyty väinen työterveyshuoltoon ja kertoi, että hänellä oli sekä työterveyslää­
käriin että -hoitajaan erittäin hy vät suhteet. Hän oli keskustellut työterveyshuollon 
kanssa kuntoutuksen etenemisestä ja kertoi työterveyshuollon aina kuunnelleen hä­
nen mielipidettään. Työterveyshuolto oli ollut vahvasti mukana sekä kuntoutuksen 
aloituksessa että lopetuksessa ja työterveyshoitaja oli osallistunut Marin puolesta
yhteydenpitoon palveluntuottajan suuntaan, kun Mari oli kokenut ahdistusta psyko­
logillakäynteihin osallistumisesta. Mari mukaan työterveyshuollon osallistuminen 
tämänty yppisiin kuntoutuksiin oli tärkeää, koska työterveyshuolto muodosti jatku­
mon kuntoutuksen jälkeiseen aikaan. 
Tiedonkulussa Mari oli kokenut välillä ongelmana palveluntuottajan ja työnantajan 
välisen kommunikoinnin. Esimies oli toivonut, että palveluntuottaja lähettäisi esi­
merkiksi sähköpostia tilaisuuksista, joissa kuntoutujien tulisi olla. Marin mukaan 
nyt tieto kulki vain epävirallisesti kuntoutujan itsensä kautta esimiehelle. Esimies 
totesi, että työpaikalla tiedonkulku kuntoutusjakson ajoituksesta oli huono, sillä ne 
tulivat esimiesten tietoon viime hetkellä kun työntekijä ”edellisenä päivänä” kertoi
poissaolotarpeestaan. Tämä vaikeutti töiden organisointia. 
Suunnittelukokoukseen ja työpaikalla käyntipäivään työterveyshoitaja ei pystynyt
osallistumaan, koska ajankohta ei sopinut. Työterveyshuoltoon pitäisi yhteiskokousten
ajanvaraustiedot tulla kahden kuukauden varoajalla, jotta he pystyisivät osallistu­
maan tapaamisiin. Työterveyshoitaja oli mukana päätösjaksolla ja kuntoutumispro­
sessi jatkui työterveyshuollossa. Työterveyslääkärin mielestä tärkein kuntoutuksessa 
toteutunut asia olivat yhteiskeskustelut. Niissä puhuttiin asiaa ja ”kissa nostettiin
pöydälle”. Keskustelua vetänyt kuntoutuksen palveluntuottajan edustaja oli perehty­
nyt asiaan riittävästi ja analysoinut kokonaisuutta. 
Ammatillisuus ja t yök y tkentä 
Työnantajan suunnalta olivat koko kuntoutujaryhmän suunnittelukokouksessa nous­
seet ergonomia-asiat keskeisiksi kuntoutuksen tavoitteiksi. Tärkeitä työergonomian 
teemoja olivat itsen hoitaminen ja ergonominen työskentely. Isompiin työpaikan
toiminnan haasteisiin koettiin olevan vaikea vaikuttaa. 
Sekä työelämän asiantuntija että fysioterapeutti tekivät erilliset työpaikkakäynnit
Marin työpaikalle. Työelämäasiantuntija ei ollut tavannut Maria työpaikalla henki­
lökohtaisesti, mutta Marin mukaan työelämäasiantuntijalla oli varsin selkeä käsitys 
työpaikan olosuhteista. Fysioterapeutin käynti oli Marin itsensä mielestä keinote­
koinen ja hän otaksui, että fysioterapeutti tuskin sai selkeää kuvaa hänen työstään. 












Marin työnkuva tuli enemmän esiin vain ryhmäjaksojen työergonomiaa koskevissa 
osioissa. Palveluntuottaja oli antanut loppukeskustelussa raportin omista työpaikkaa 
koskevista havainnoistaan työnantajalle. Monet raportissa esille tuoduista asioista 
olivat Marin mukaan muutoinkin suunnitteilla. 
Esimiespäivä toteutettiin työpaikalla, jossa käytiin hy vä dialogi esimiesten ja työnteki­
jöiden välillä. Yleisesti työntekijät kokivat vaikutusmahdollisuutensa työpaikan kehit­
tämisasioissa heikoiksi. Ymmärrys siitä, miksi muutosehdotukset eivät etene, lisääntyi
puolin ja toisin. Yhteisen keskustelun tuloksena työpaikan kuukausikokoukset saatiin
palautetuksi. Työntekijät tulivat paremmin kuulluiksi, ja tyytymättömy yden aiheet 
voitiin kanavoida rakentavaksi toiminnaksi. Kuntoutuksen tuloksena Mari pystyi
kanavoimaan aiemman epäkohdista valittajan roolinsa aktiiviseksi vaikuttamiseksi,
kun hänet otettiin mukaan työpaikan suunnitteluryhmään. 
Esimies osallistui Marin mukaan kuntoutustapahtumiin alkuhaastattelussa ja loppu­
keskustelussa. Esimies oli suuren osan kuntoutusvuodesta muissa tehtävissä, jolloin 
Marilla oli toinen henkilö esimiehenä. Mari totesi, etteivät esimiehet käyneet vuoden 
aikana palveluntuottajan tiloissa. Mari olisi toivonut esimiesten osallistumista kun­
toutukseen toteutunutta enemmän. Hän olisi halunnut tavata esimiehet mieluummin
palveluntuottajan tiloissa. 
”– – kyllä ois pitäny olla ihan oikeesti [enemmän mukana kuntoutuksessa] siis ja 
vielä nimen omaan pois sieltä [työpaikalta] et siis oikein siellä kuntoutuspaikassa, 
että tavallaan irti siitä työpaikasta kun meilläkin se oli se viimeinen päivä niin se oli 
meidän työmaalla pidettiin siellä niin elikkä tavallaan niillä oli työpäivä päällä siinä 
koko ajan ja oottelivat tietenkin että milloin tästä palaverista pääsee jatkamaan töi­
tänsä niin kun et kun kiirettä pukkaa et tavallaan niin ku irti sieltä työmaalta.” (Mari) 
Kun esimies näki työntekijän tarpeen kuntoutukseen painottuvan yksilökohtaisiin 
terveydellisiin tekijöihin, näki hän ky tkeytymisen työhön ja ammattiin lähinnä
sitä kautta, että kuntoutuksen toteuttajille kerrottiin työn luonteesta, jotta he osasi­
vat ottaa sen huomioon koulutuksen toteuttamisessa. Työterveyshoitaja totesi, että 
hän odotti, että kuntoutuksen palveluntuottajan edustajan olisi tilanneanaly ysin
tekovaiheessa pitänyt tuntea paremmin kuntoutujan työ. Työterveyshoitajan mu­
kaan suunnittelukokouksessa olisi pitänyt käsitellä koko työpaikkaa koskevia asioita 
esimerkiksi työterveyshuollon työpaikkaselvityksen pohjalta niin, ettei siihen olisi 
tarvinnut tilanneanaly ysiä laadittaessa käyttää aikaa. Työterveyshoitajan mukaan
myös esimiehestä tämä oli ollut turhauttavaa. 
Kuntoutuminen ja kuntoutuksen tavoitteiden toteutuminen 
Marin kuntoutuksen tavoitteena oli saada fy ysiset, psy ykkiset ja sosiaaliset voimava­
rat käyttöön ja saada välineitä selän omatoimiseen hoitamiseen. Työnkuvan kirkasta­
minen nousi myös yhdeksi tavoitteeksi. Mari oli itse havainnut, että eristäytyminen 











omiin oloihin vain lisäsi masennusta. Kysely vastauksissa Mari arvioi olleensa jonkin 
verran aktiivinen tuodessaan omia kuntoutustarpeitaan esille kuntoutuksen alkuvai­
heessa ja kuntoutumistavoitteiden määrittelyssä. 
Marin GAS-tavoitteet olivat 1) täydellisy yden tavoittelusta luopuminen ja kohtuulliseen
tulokseen tyytymisen opettelu ja 2) vapaa-ajan elv yttäminen niin, että se sisältäisi 
liikkumista ja sosiaalista elämää. 
Tavoitteeksi asetettiin myös rasituskestävyyden lisääminen, mikä tukisi myös häntä 
univaikeuksissa. Maria oli hieman hämmentänyt GAS-tavoitteenasettelu, sillä uni­
rytmiin ja kunnon kohottamiseen liitty vät tavoitteet oli hänen mielestään erikoisella 
tavalla yhdistetty eikä hän aluksi täysin ymmärtänyt, mitä tavoite tarkoittaa. Hän 
koki, että liikuntatavoitteet eivät tulleet kirjatuksi niin kuin hän olisi toivonut. Marin 
tavoitteita ei muutettu vuoden aikana. 
Hän on luonteeltaan perfektionisti järjestyksen, siisteyden ja työn sujuvuuden suh­
teen, mikä tuotti usein ongelmia työpaikalla. Keskeiseksi tavoitteeksi asettui irtipääsy
rentoutumisen avulla täydellisy yden tavoittelusta. 
”Mä näin hänet siellä työpaikalla, kun kävin, niin se oli niin, että kaikki jättää ne 
tavarat miten sattuu, kukaan ei välitä niistä – – Tälläisenä hallinnan tunteen tarve oli
siellä varastossa. Oli siellä paljon sellaista työturvallisuusriskiä, josta hän piti ihan 
oikeutetusti älämölöä – – Nehän oli ihan oikeita asioita, mistä hän oli huolissaan. 
Hän oli huolissaan siitä, että jos tehdään tarkastus, niin meneekö sit työpaikka 
alta, jos tää ei vastaa standardeja. Mut se huoli koski sellaisia asioita, joihin hänen 
valtansa ei riittänyt.” (H10, kuntoutuksen palveluntuottaja, työelämän asiantuntija). 
Marin tavoite sosiaalisen elämän vilkastumisesta toteutui hy vin. Hänen itsensä
mukaansa keskivaikeasti masentuneen mielialalääkkeitä käyttävän, univaikeuksista 
kärsivän kuntoutujan oli hyväkin keskittyä vain yhteen asiaan kerrallaan. Hän uskoi 
sosiaalisen elämän vilkastumisen mahdollistavan myös muiden tavoitteiden toteu­
tumisen. Myös liikunnan harrastamiseen liittyvissä tavoitteissa Mari oli edistynyt. 
Vaikka Marin mukaan yksilökäynnit psykologin luona pitkälti epäonnistuivat, niiden
aikana saadut ohjeet ja vinkit vaikuttivat myönteisesti tavoitteiden saavuttamiseen. 
”– – sitten näillä yksilökäynneillä sitten niin ku katottiin et millä mä niin ku pystyn 
ja miten ja mun on vaan mentävä ja näin ja kyl mä sit toteutin sen näin. Sit mä niin 
ku oon löytäny elämän tavallaan että niin ja sen myötähän myöskin on liikkuminen 
lisääntyny totta kai kun ei pysy sisällä vaan.” (Mari) 
Osana aktiivisempaa elämää Mari oli lähtenyt myös työterveyshuollon järjestämään 
unirytmiryhmään ja toivoi sen myötä pääsevänsä eroon edelleen vaivaavasta jatku­
vasta väsymyksestä. Mari oli pystynyt muuttamaan myös suhtautumistaan työhön. 
Hän kertoi aiemmin puuttuneensa aina näkemiinsä epäkohtiin ja tehneensä liikaa 
työtä. Sekä esimieheltä, työterveyshuollolta että kuntoutuksen palveluntuottajalta
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saamiensa ohjeiden ja kehotusten jälkeen hän oli pystynyt asennoitumaan työhönsä 
aiempaa rennommin. 
”– – mulla on painotettu myöskin tuol pomon osalta et koita nyt pysyä vaan omalla 
tontillas ja tehä vain omat työt ja terveydenhuollossa on sitten painotettu ja siellä 
myöskin siellä kuntoutuksessa, niin se on nyt vähän niin ku ruvennu menemään 
mun jakeluun ihan oikeesti että jos mulla on helpompi päivä niin mä en mee tekee 
toisten töitä vaan mä voisin vaikka senkin aikaa venyttää ja hoitaa vaikka selkäni 
kuntoo.” (Mari) 
”Joo että me puhuttiin siellä [kuntoutuksessa] semmosista kun hevoslapuista, niin 
kun et mun pitäis semmoset niin ku kuvitella vähän semmoset hevoslaput tohon 
silmien sivuille, et mä nään vaan oman oman työni niin ku että ja keskityn vain 
siihen.” (Mari) 
Haastattelussa Mari oli kokonaisuudessaan melko ty y ty väinen TK2-kuntoutus­
vuoteen vastoinkäymisistä huolimatta. Kuntoutuksen aikana oli hänen mukaansa 
noussut esille monia tärkeitä asioita, joita hän ei ollut aiemmin miettinyt. Muilta
kuntoutujilta saatu vertaistuki oli ollut Marille erittäin tärkeää. Ryhmä oli antanut 
Marille motivaatiota yrittämiseen. Hän oli myös ty yty väinen siihen, että oppi ryh­
mässä tuntemaan työpaikan muista yksiköistä tulevien työnkuvia. Työnantajalta hän
olisi sitä vastoin kuitenkin toivonut aktiivisempaa osallistumista. Haastattelun kans­
sa ristiriitaista näkemystä kuntoutuksen onnistumisesta Mari antoi kuntoutuksen 
päättyessä tehdyssä kyselyssä. Vastausten perusteella Mari oli erittäin pessimistinen 
kuntoutuksen myönteisistä vaikutuksista. Esimerkiksi kuntoutukseen sisältyneet
työpaikkakäynnit ja kahdenkeskiset keskustelut psykologin kanssa Mari arvioi täysin
hyödy ttömiksi. Yksilöjaksot kokonaisuudessaan olivat hänestä melko hyödyttömiä.
Tässä hengessä hän arvioi, että kuntoutus vastasi hänen tarpeitaan erittäin huonosti. 
Kuntoutuksen palveluntuottajan mielestä Marin sosiaalisten suhteiden tavoitteis­
sa edettiin merkittävästi, myös uniasiassa saatiin parannusta aikaan. Hän oli itse
ty ytyväinen saamaansa ravitsemustietoon, ja ruokailutottumuksissa näkyi selvästi 
muutos terveelliseen suuntaan. Rasituskestäv yys parantui: hän pystyi nousemaan
portaat ilman astmapiippua. Hän itse koki oppineensä ryhmässä ottamaan positiivista
palautetta vastaan ja muiden ihmisten kanssa oleminen oli helpompaa. Itsearvostus 
nousi ja ahdistuksen sieto parani. Merkittävä kuntoutuksen tulos oli myös se, että 
Mari pystyi kanavoimaan aiemman epäkohdista valittajan roolinsa aktiiviseen vai­
kuttamistyöhön päästyään mukaan työpaikan suunnitteluryhmään. 
Kuntoutuksen toteuttajat tiesivät, että hän oli käynyt usein juttelemassa asioistaan 
työterveyshuollossa. He kokivat hy vänä sen, että Mari tunnisti itse tämän problema­
tiikan, minkä pohjalta asioita pystyttiin työstämään. Kuntoutuksen palveluntuottajan
psykologi ei tutkimushaastattelussa tuonut esille Marin itsensä kokemaa konfliktia. 
Hänen mielestään terapiassa saadut keinot saatiin otettua käyttöön. GAS-lukemat 
olivat myös nousseet. Rentoutuminen onnistui aiempaa paremmin. 








Esimiehen mukaan työpaikalla oli kehitetty työjärjestelyjä ja ergonomiaa. Näitä muu­
toksia ei tehty kuntoutuksesta johtuen, mutta ne edistivät Marin jaksamista ja veivät 
samaan suuntaan kuntoutuksen tavoitteiden kanssa. Esimiehen näkökulmasta Mari 
hyötyi kuntoutuksesta, mutta vaikutukset pystyi näkemään vasta pidemmän ajan ku­
luttua. Isoin riski oli se, ettei työntekijä jaksa pitää kiinni kuntoutuksessa aloitetuista 
hyvistä asioista vaan palaa entiseen. Esimies näki vastuun tästä olevan yksinomaan 
työntekijällä. Esimies oli kuitenkin nähnyt Marin menevän töiden jälkeen punttisa­
lille ja uskoikin, että kuntoutus oli vaikuttanut jotenkin. 
Työterveyshoitajan mukaan Marin kohdalla tällä kuntoutuksella oli saavutettu tulok­
sia. Marista oli työterveyshoitajan mukaan tullut sosiaalisempi. Työterveyshoitajan 
mukaan tämä oli erittäin tärkeä muutos, koska Mari ei ehkä ole enää niin vaativa 
itsensä eikä työkavereidensa suhteen eikä kritisoi niin herkästi asioita. Mari oli työ­
terveyshoitajan mukaan aktivoitunut myös fyysisesti ja ollut edelleen kuntoutuksen 
jälkeen aktiivinen. Mari oli muuttanut kuntoutuksen aikana myös ruokailurytminsä. 
Työterveyslääkärin mukaan tärkein tulos Marin kuntoutusprosessissa oli se, että välit
esimieheen korjautuivat. Työterveyslääkärin mukaan konflikti lähiesimiehen kans­
sa jännitti Maria etukäteen ennen keskustelutilaisuuksia, mutta tämä koki yhteiset 
keskustelut esimiehen kanssa jälkeenpäin hy väksi. Voimaannuttavan kokemuksesta 
oli tehnyt se, että Mari oli pystynyt sanomaan esimiehelle asioita, joita ei itsensä mu­
kaan olisi pystynyt sanomaan esimerkiksi kahdenkeskisessä kehityskeskustelussa. 
Työterveyslääkärin arvioi, että jos kuntoutuksella saadaan jotain työhön liitty viä
asioitaa muuttumaan, kuten Marin tapauksessa, sillä on työuran jatkumisen kannalta
vaikutuksia. 
Työterveyslääkärin mukaan Marin kuntoutuksessa onnistuttiin myös selkävaivojen 
selvittelyissä ja jatkotoimissa. Kuntoutuksen jälkeen Mari oli toivonut yksilöllisistä 
työfysioterapeutin ohjausta kuntosaliharjoitteluun. Mari oli kuitenkin saanut tätä
ohjausta ja se jatkui edelleen. 
Kuntoutumista edistävät ja estävät mekanismit 
Marin kuntoutusprosessi oli onnistunut ja tuloksellinen huolimatta siitä, että hänellä 
oli psy ykkisten ongelmiensa ja tules-vaivojensa vuoksi selkeä työky vyttömyyden
uhka ja että kuntoutusprosessiin sisältyi monia sellaisia osioita, joissa hän joutui
olemaan psyykkisen jaksamisensa äärirajoilla. Kuntoutuksen palveluntuottaja otti 
tässä tietoisen riskin, mutta kokonaisuudessaan prosessilla oli vahva kuntoutujan
omaa toimijuutta tukeva vaikutus. 
Kuntoutumisen kannalta merkittävin mekanismi liittyi kuntoutuksen ryhmäjak­
soihin, jossa kuntoutuja sai myönteisiä ryhmässä toimimisen kokemuksia: hän koki 
saaneensa tukea vertaisilta. Keskustelut, joissa esimies ja työpaikan edustajat olivat 
mukana, olivat voimaannuttavia. Kuntoutuksen aikana käydyt kuntoutujakohtaiset 










verkostoneuvottelut olivat auttaneet luomaan yhteisen näkemyksen kokonaistilan­
teesta Marin kohdalla ja olivat hälventäneet epäluuloja Marin ja hänen esimiehensä 
väliltä. Kuntoutumista edisti kuntoutujan luottamuksellinen yhteys työterveyshuol­
toon; sekä työterveyslääkäriin että -hoitajaan. 
Kuntoutumista estävä mekanismi liittyi kuntoutujan kokemaan konfliktiin suhteessa
kuntoutuksen toteuttajan psykologin toimintaan. Estävä mekanismi olisi mahdol­
lisesti avautunut, jos asiasta olisi käyty eri toimijoiden välinen yhteinen keskustelu 
osana kuntoutusta. Työterveyshuollossa olisi ollut mahdollisuus käynnistää tapaus­
kohtainen verkostotyöskentely, koska kuntoutuja konfliktitilanteessa tukeutui vah­
vasti työterveyshuoltoon. Jännitteistä huolimatta verkostotyöskentely kantoi hy viin 
tuloksiin.
Toinen estävä mekanismi liittyi kuntoutusryhmän jakoon tules- ja mielenterveys­
alaryhmiin. Kuntoutuja oli sijoitettu mielenterveysryhmään, vaikka hän mielsi itsensä
tules-ryhmään tarpeidensa perusteella. Sillä, mihin ryhmään haluaa kuulua, on vai­
kutusta siihen, mihin asioihin kuntoutuja ainakin julkisesti haluaa omassa kuntoutu­
misessaan panostaa, ja mitä palveluja tai tuloksia kuntoutuja pitää itselleen tärkeinä. 
7.11 Kuntoutuja Liisa 
Tutkimukseen osallistui nelissäkymmenissä oleva nainen, jolle annettiin nimi ”Liisa”.
Lisäksi haastateltiin hänen esimiehensä ja työterveyshuollosta johtava työterveys­
hoitaja. Kuntoutuksen palveluntuottajien edustajista haastateltiin psykologi, lääkäri, 
f ysioterapeutti sekä työelämäasiantuntija. 
Liisa oli rahoitussektorilla työskentelevä toimihenkilö, joka oli yhden lapsen yksin­
huoltaja. Koulutustausta oli keski- tai peruskoulu ja ammatillisena koulutuksena
kouluasteen tutkinto. Liisalla oli työkokemusta nykyisistä tehtävistä muutama vuosi 
ja kaiken kaikkiaan yli 20 vuotta. 
Kuntoutuksen alussa tehdyn kyselyn vastausten mukaan Liisa koki, että hänellä oli 
hy vät vaikutusmahdollisuudet työhönsä ja hän oli sitoutunut siihen. Liisan työssä oli 
tapahtunut viimeisen vuoden aikana muutoksia: organisaatiorakenne oli muuttunut, 
mikä haittasi paljon Liisan työtä tai tehtävien sujuvuutta. Esimies oli vaihtunut ja 
työtehtävien sisältö oli muuttunut, ja se haittasi jonkin verran työtä. Työtoverit tai 
tiimi olivat muuttuneet, mikä oli edistänyt jonkin verran töiden sujuvuutta. Viimeisen
puolen vuoden aikana kiire oli häirinnyt tai rasittanut Liisaa melko usein tai erittäin 
usein. Työkykynsä työn fy ysisiin vaatimuksiin nähden hän arvioi erittäin hy väksi 
tai melko hy väksi. Työkykynsä työn psy ykkisiin vaatimuksiin nähden Liisa arvioi 
kohtalaiseksi tai erittäin huonoksi. 
Terveytensä Liisa arvioi kuitenkin olevan hyvä. Terveyteen liitty vän elämänlaadun 
mittarin mukaan Liisan ongelmat sijoittuvat psyykkiseen osa-alueeseen. Nukkumi­










seen liitty viä ongelmia Liisalla oli ollut viimeisen neljän viikon aikana 2–6 yönä vii­
kossa. Liisalla oli masennusta; stressiä oli erittäin paljon. Oman ilmoituksen mukaan 
sairauslomalla hän oli ollut 30 päivää viimeisen puolen vuoden aikana. 
Kyselyn vastausten mukaan Liisan kuntoutusodotukset liittyivät muun muassa oman
stressin hallinnan, motivaation ja oman mielialan paranemiseen sekä työky vyn ja 
terveydentilan paranemiseen. Hän odotti kuntoutukselta voimavaroja omaan työhön
ja keinoja vaikuttaa työmäärään. 
Tar ve kuntoutukseen hakeutumiseen 
Liisa kertoi lähteneensä TK2-kuntoutukseen työterveyshoitajan ehdotuksesta. Hän 
oli kuntoutusta edeltävän vuoden aikana ollut kuusi viikkoa sairauslomalla työuu­
pumuksen takia. Masennuksen ja väsymyksen takia hän kävi säännöllisesti työter­
veyspsykologilla, missä haettiin työssä suoriutumisen ja selviytymisen keinoja. Myös 
esimiehen mielestä Liisa oli sopiva henkilö kuntoutukseen ja oli hy vin innostunut 
sinne lähtemään. 
Kuntoutuksen kohdentaminen työnantajan kyseiselle ammattiryhmälle vahvistui
kuntoutuksen suunnittelukokouksessa. Ajatuksena oli saada uusia kehittämisajatuk­
sia koko kyseiselle ammattiryhmälle, sillä se on yrityksessä suuri henkilöstöryhmä. 
Työterveyshoitajat ja lääkärit valitsivat kuntoutujaehdokkaat nopean aikataulun takia.
Normaalisti myös kuntoutujat voivat itse ilmoittautua oma-aloitteisesti kuntoutuk­
seen.
Liisa oli työyhteisössään pidetty ja hänellä oli myös maine työntekijänä, joka on aina 
valmis auttamaan muita. Myös esimies kuvasi Liisaa erittäin tunnolliseksi super­
suorittajaksi, joka vaati itseltään paljon − usein liikaakin. Näistä syistä hän oli työs­
sään ajautunut esimerkiksi uusien työntekijöiden perehdyttäjäksi, jonka seurauksena 
varsinaiset omat työt hän oli joutunut tekemään illalla työajan ulkopuolella. Ennen 
sairauslomalle joutumistaan hän oli tehnyt jopa 12 tunnin työpäiviä, mikä oli lopulta 
uuvuttanut hänet henkisesti ja fyysisesti. Esimies kuvasi Liisan tilannetta ja omaa 
rooliaan työky vyn johtamisessa ennen kuntoutusta näin: 
”– – se oli ilmeinen jo noin vuosi ennen tätä kuntoutusta. Minä sitten rupesin
kiinnittämään siihen huomiota, ja keskusteltiin paljon. – – Hänellä oli tuommoista 
aika tyypillistä uupumusta, joka ei ollut nyt pelkästään työperäinen, vaan sellainen 
kokonaisvaltainen uupumusjuttu. Ja minä sitten otin sitä asiaa esille oikeastaan sen
edeltävän syksyn mittaan. Ja sitten se kulminoitui siihen, että minä otin yhteyttä 
työterveyteen, ja sitten yhdessä työterveyden kanssa tehtiin toimenpiteitä tälle.” 
(H11, esimies) 
Esimies kuvasi, että hän joutui sitkeästi keskustelemaan tilanteesta Liisan kanssa. 
Hän kuvasikin omaa toimintaansa lempeäksi hoitoonohjaukseksi. Sairausloman














aikana työterveyshuolto oli halunnut tavata Liisan viikoittain, minkä tämä oli koke­
nut aika ajoin ylivoimaiseksi. Liisa kertoi halunneensa vain nukkua. Hän myös koki, 
että käynnit työterveyshuollon psykologin luona eivät olleet erityisen hyödyllisiä.
Kuntoutuksen alkaessa hän oli palannut töihin ja koki toipuneensa varsin hy vin jo 
omin neuvoin. 
”– – mun täytyy rehellisesti sanoa, että enpä minä montaakaan henkilöä tässä
prosessissa tiedä, joka olis oikeesti mua niinku potkinu persuuksille että nyt, vaan 
mä oon joutunu itte kuntouttaa itteni kyllä se vaan näin on.” (Liisa) 
Liisan, kuten myös esimiehen, mukaan kuntoutus tuli hänelle juuri sopivaan aikaan, 
sillä työhön paluu oli esimiehen ymmärtävästä suhtautumisesta huolimatta aiheutta­
nut hänelle stressiä. Hän kertoi olleensa työssään perinteisesti työteliäs ja aktiivinen ja
koki, että hänen pitäisi tervehtyä nopeasti voidakseen jälleen täyttää työyhteisön hä­
nelle asettamat odotukset. Esimies kertoi tämän olevan alalla erityisesti tunnollisten 
työntekijöiden piirre: halutaan miellyttää niin asiakkaita kuin esimiehiäkin ja täyttää
kaikki tavoitteet ja ylittääkin ne. 
Liisalla ei ollut aiempaa kokemusta kuntoutuksesta. Työtovereiden ASLAK-kuntou­
tuksesta kuulemiensa kokemusten perusteella hän otaksui kuntoutuksessa keskityttä­
vän lähinnä fyysiseen kuntoutukseen, jumppa- ja ruokailuvihjeiden antamiseen. Hän
oli kiinnostunut näkemään, miten hänenlaisiaan ”henkisen puolen” ongelmien takia
kuntoutukseen hakeutuneiden henkilöiden asioita hoidetaan. Myös esimies odotti
kuntoutukselta keskittymistä erityisesti kokonaisvaltaiseen henkiseen hy vinvointiin,
joka toisi resursseja myös työn hallintaan. 
Liisan kuntoutukseenhakuasiakirjoista tuli esille, että hänellä oli lievä masennuksen 
jälkitila ja kasvaneet suorituspaineet työssä kuormittivat. Liisa tarvitsi ohjausta kuor­
mituksen rajaamisessa. Ilman ohjausta oli suuri riski masennuksen uusiutumiseen. 
Hänellä oli hy vät resurssit jatkaa entisessä työssään, mikäli hän pystyi käyttämään
voimavarojansa ta loudellisesti. 
Kuntoutusprosessi 
Liisan kuntoutusprosessi koostui tilanneanaly ysin laatimisesta, joka sisälsi kaksi
käyntikertaa, yhden työpaikalla ja yhden avopäivän kuntoutuksen palveluntuottajan 
luona. Lisäksi hän osallistui kolmeen ryhmäjaksoon, jotka kestivät kolmesta viiteen 
päivää. Lisäksi hänelle oli varattu kaksi yksilöllistä käyntikertaa, joihin hän ei kuiten­
kaan osallistunut. Lopuksi hän osallistui työpaikallaan järjestettyyn kuntoutuksen 
päätösjaksoon. 
Tilanneanalyysi. Kuntoutuksen toteuttajien näkökulmasta Liisan terveysongelmat 
koostuivat väsymyksestä, migreenistä, t yöuupumuksesta ja masennuksesta. Liisan 
kuntoutuksen tavoite oli löytää keinoja jaksamiseen ja itsensä kuulemiseen. Kun­
















toutusselosteen mukaan Liisan työnkuva oli hektinen. Viime aikoina työyhteisössä 
oli ollut paljon vaihtuvuutta ja se oli vaikuttanut työssä keskittymiseen ja vaatinut 
joustavuutta. Myös esimiehet olivat vaihtuneet useasti. Työ edellytti jatkuvasti uusien
asioiden oppimista ja hy vää keskittymiskykyä. Tasapainoilu työn ja henkilökohtaisen
elämäntilanteen välillä oli Liisalla jaksamisen kannalta keskeistä. 
Liisa oli kuntoutuksen toteuttajien mukaan aluksi aika sulkeutunut. Hänellä oli
uupumusjakso taustalla, ja hän oli varovainen eikä puhunut asioistaan paljon, koska 
oli toipumisen alkuvaiheessa. Kuntoutuksen toteuttajien ar vion mukaan hän oli
työkykyinen, muttei täysipainoisesti. Tilanneanalyysiin ei osallistunut kukaan työ­
terveyshuollosta, eivätkä kuntoutussuunnitelmat tulleet työter veyshuoltoon.
Ryhmäjaksot. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan Liisan ryhmä oli vahvasti työyhtei­
söryhmä: ammatilliset tavoitteet nousivat heidän mukaansa tässä ryhmässä esiin hel­
posti, muutos- ja kehittämistarve oli akuutti useimmilla. Etenkin alussa korostuivat 
fyysiset teemat. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan henkinen kuormitus ei noussut 
alussa selkeästi esiin. Heidän mukaansa kuntoutujien on helppoa lähteä liikkeelle 
konkreettisista asioista, kuten liikunnan lisäämisestä tai painonvähennyksestä. Työ­
hön ja henkiseen kuormitukseen liittyvät asiat avautuivat ryhmäprosessin tuloksena: 
”Niin, se tapahtuu myös sen ryhmäprosessin tuloksena sillä tavalla, että se pik­
kuhiljaa aukeaa siinä ryhmässä. Ihmiset tunnistaa ja avaa oman tilanteensa. Mikä 
aika vahvasti tapahtui tässä ryhmässä.” (H11, psykologi) 
Haastattelussa Liisa koki kuntoutuksen ryhmäjaksot ristiriitaisesti. Hän piti toisaalta 
erittäin myönteisenä sitä, että kuntoutusjaksot mahdollistivat irrottautumisen arjesta,
joka työuupumuksesta toipuvalle tuntui aika ajoin raskaalta. 
”Se sopi mulle oikein hyvin ja sitten kun sai olla rauhassa puhelimista kaikista 
näistä arkihössötyksistä ja aikatauluista ja kaikista semmoisista, niin ne päivät
mitkä siellä kuntoutuksessa olin, niin nehän oli mulle, ei lomaa mutta semmosta 
juhlaa, et mä sain olla rauhassa, et kukaan ei häirinnyt mua.” (Liisa) 
Liisa piti ryhmäjaksoista myös siksi, että hän saattoi ottaa siellä passiivisemman
roolin kuin hänellä työpaikalla ty ypillisesti oli ollut. Toisaalta hän piti ryhmäjaksoja 
myös vaikeina, sillä hänellä ei kertomansa mukaan ollut voimavaroja käsitellä muiden
kuntoutujien ongelmia. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan Liisa avautui pikkuhiljaa 
ryhmäprosessin myötä. Hän oli ryhmätilanteissa toteuttajien mukaan alussa varo­
vainen ja herk kä. 
”Kyllä se vaikeeta oli niinku päästä siihen porukkaan, kun olihan siellä varmaan 
muutkin väsyneitä, mutta mua ei niinku kiinnostanu pätkääkään kukaan muu mitä 
siellä tapahtuu, kenenkään vaivat ja välillä oli luennollakin niinku ei pätkääkään 
kiinnostanu istuu siellä. Mä vaan halusin olla yksin rauhassa, et se oli vähän sem­
mosta ristiriitasta välillä se oleminen siellä.” (Liisa) 











           




Liisaa vaivasi ryhmäjaksojen keskustelujen painottuminen työssä esille tulleisiin
negatiivisiin asioihin. Hän havaitsi ryhmäkeskusteluissa, että kaik ki kuntoutujat
ja kaikkien kuntoutujien työyhteisöt painivat samantyyppisten ongelmien kanssa. 
Kaikkialla työntekijöille asetettiin suuria odotuksia ja työpaineita. Liisa olisi toivonut
enemmän keskustelua siitä, mitä asioita voitaisiin tehdä paremmin, sillä nyt keskus­
telut olivat kääntyneet pitkälti sy yllisten etsimiseen. Liisa ei osallistunut aktiivisesti 
keskusteluihin ja hän arvosti sitä, että palveluntuottajan edustajat ja muut kuntoutujat
antoivat hänen olla rauhassa juuri sellainen kuin hän halusi olla. Hänen mukaansa 
yhdessä tekeminen muiden ryhmäläisten kanssa tuntui aika ajoin myös mukavalta. 
Liisan esimiehelle oli välittynyt tunne, että ryhmässä muiden kuntoutujien kanssa 
käydyillä keskusteluilla oli ollut tärkeä merkitys. Liisa piti erittäin tärkeänä sitä, että 
kaikki ryhmäläiset olivat saman ammatin edustajia, jolloin kaikki tiesivät heti, mistä 
kulloinkin puhuttiin. 
Keskimmäisen ryhmäjakson aikana mukana olivat yhden päivän ajan myös esimiehet.
Liisan mielestä päivä oli onnistunut ja yksi koko kuntoutuksen parhaista osioista. 
Paikalla oli ollut myös työter veyslääkäri ja luottamusmies. Ryhmätyöosiot olivat
paljastaneet, että eri ryhmät päätyivät työskentelyssään tuomaan esille samoja ongel­
mia, ja Liisa piti huomionarvoisena sitä, että esimiehet toivat esille samoja ongelmia 
kuin kuntoutujat. Yhteistyöpäivässä työterveyshoitajalle oli tullut sellainen kuva, että
kuntoutuja oli saanut paljon kuntoutuksesta ja että esimies oli myös tyyty väinen. 
Yhteistyöpäivässä tuotettiin kuntoutuksen toteuttajien mukaan yhdessä laaja, työn 
analy ysiin liitty vä materiaali. Tätä oli myös hyödynnetty työpaikalla myöhemmin: 
”Täytyy sanoa, että teimme 1. jaksolla jo ja 2. jaksollakin lisää, mutta teimme tämän
ryhmän ammatillisessa puolessa tosi paljon töitä. Meidän toimintajärjestelmän
kautta niiden työ avattiin niin pieniin paloihin ja teimme ne isot kolme kaikista. 
Sellainen materiaali tuotettiin tämän ryhmän kanssa yhteistyöpäivässä, että esimies
ilmoitti haluavansa materiaalin. Siinä oli niin paljon sellaista, mitä he pystyvät
käyttämään työyhteisössä. Se ammatillinen puoli korostui ihan hirveästi tämän
ryhmän kohdalla.” (H11, työelämäasiantuntija) 
Liisa oli ty ytyväinen ryhmäjaksojen liikuntaosioihin etenkin siksi, että hän sai tehdä 
juuri niitä asioita, joita halusi. Hän kertoi jättäneensä yhteiset liikuntahetket väliin, 
sillä hän halusi mieluummin lähteä kävelemään metsään ja sai tukea tähän myös 
palveluntuottajan liikuntaosioista vastanneelta henkilöltä. Ryhmälle tarjottiin toteut­
tajien mukaan iso tietopaketti voimavaroista ja palautumisesta sekä uni-, muisti- ja 
ravitsemusteemoista.
Yksilölliset jaksot. Liisa oli myös varannut yksilöllisen tapaamisen lääkärille, mutta 
katsoi ettei se olekaan tarpeellinen. Lääkärin mukaan tässä tapahtui ikään kuin nä­
kymätön hoitotoimenpide: kuntoutuja oli lääkärin mukaan kokenut myönteisenä sen,
että lääkäri ei ollut moittinut häntä perumisesta. Lääkäri koki tämän merkittävänä 
kuntoutujan itseohjautuvuuden paranemisen kannalta: 








”Tässä on erittäin mielenkiintoinen hiljainen tieto, mikä ei näy missään. Hän oli 
varannut yksilöllisen käyntikerran minulle ja hän ilmoitti sinä päivänä, kun tapaa­
minen piti olla, että en tarvitsekaan sitä. Päätösjaksolla hän sanoi, että kiitos, kun 
et syyttänyt minua, että en käyttänyt sitä – – Se oli hänelle signaali, että häntä ei 
kukaan ohjelmoi enää. Se oli hänelle hyvin uutta, koska hän oli ylipalvellut kaikkia. 
Hän on se, joka tuo aamukahvit työyhteisöön, huolehtii, että pöydät on siistit.” 
(H11, lääkäri) 
Liisalle oli varattu yhteensä kaksi yksilöllistä käyntikertaa, joita hän ei kuitenkaan 
käyttänyt, toinen oli psykologille. Tämä käynti tapahtui ryhmäjakson sisällä. Työter­
veyshoitaja kertoi, että hän oli saanut Liisalta palautetta kuntoutusjaksosta ja että Liisa
olisi kaivannut enemmän tietoa kuntoutuksen alkuvaiheessa yksilöllisten jaksojen 
mahdollisuudesta. 
Kuntoutuksen yksilölliset osuudet olivat Liisalle tärkeämpiä kuin ryhmäjaksot. Yk­
silöllinen osuus painottui käynteihin psykologin luona. Liisalle oli tärkeää löytää
perheen ja lähipiirin ulkopuolelta henkilö, jonka kanssa keskustella tilanteestaan, ja 
palveluntuottajan psykologi vastasi tähän tarpeeseen. 
”– – sitten kyllä käytin hyväksi nää kaikki [palveluntuottajan] henkilöt, niin oli ihan 
kiva kertoo omia ajatuksia, vaikka sieltä ei mitään niinku välttämättä suoranaisia 
vastauksia ei tullukkaan niin silti kun sait puhua niin sekin oli jo mulle hieno juttu.” 
(Liisa) 
Myös kuntoutuslääkärin kanssa käymiinsä keskusteluihin Liisa oli erittäin ty ytyväi­
nen. Hän oli keskusteluissa ymmärtänyt, että työssä ja elämässä voi pärjätä vähem­
mälläkin, eikä tarvitsisi aina tavoitella täydellisyyttä. 
”[Kuntoutuslääkäri] sano mulle semmosia juttuja että mitkä mä otin tavallaan sem­
moseks punaseks langaks itselleni ja vaikka kuinka välillä oli semmonen olo että 
mun ois pitäny mennä ja mun ois pitäny tulla ja mun ois pitäny sanoo kyllä niin mä 
tein just päinvastoin, koska [kuntoutuslääkäri] sano et sun ei tartte, et sun ei tartte 
kaikkee tehdä mitä annetaan eteen.” (Liisa) 
Päätösjakso. Päätösjaksolla oli mukana esimiehen sijainen varsinaisen esimiehen
ollessa sairauslomalla, ja tämä antoi Liisalle erinomaista palautetta. Kuntoutuksen 
toteuttajien mukaan Liisa oli oppinut rajaamaan työtään ja arvostamaan omaa osaa­
mistaan ja taitojaan. Heidän mukaansa hän ei enää ylipalvele asiakkaita ja osaa nyt 
siirtää tapaamiset myöhemmäksi, jos kalenteri on täynnä. Hän oli löytänyt uudelleen 
elämänilon. Liisan liikuntaharrastukset olivat elpyneet ja hän oli löytänyt enemmän 
aikaa tyttärelleen. Kuntoutuksen toteuttajien mukaan hän oli oivaltanut väsymyk­
sensä mekanismit kuntoutuksen aikana. 










”Lopussa hän hyvin avoimesti kertoi, mitä kaikkea hyvää hänelle on tapahtunut
ja millä tavalla, minkä avulla. Luulen, että muutkin saivat hänen kokemuksistaan 
tukea.” (H11, työelämäasiantuntija) 
”Hänellä oli kyky sanottaa ryhmän erilaisia tunnetiloja. Hänellä oli sillä tavalla
oivalluskykyä.” (H11, lääkäri) 
Kuntoutuksen toteuttajien mukaan fyysisesti Liisa oli kuntoutuksen lopussa erin­
omaisessa kunnossa. Oleellista oli se, että hän oppi arvioimaan, mikä oli liikunnalli­
sesti riittävää. Joskus hän oli treenannut liikaa. Nyt hän oli kuntoutuksen toteuttajien
mukaan löytänyt luontevan tasapainon. Haastattelussa myös esimies kertoi havain­
neensa Liisan tilanteen olennaisen kohenemisen ja oli siitä erittäin iloinen. Hän piti 
myös omaa rooliaan merkittävänä tulevaisuudessa. Hän tulee seuraamaan tilannetta 
ja pitää asioita esillä: 
”– – minä en ole unohtanut sitä työtä. Minä tuon kuitenkin niitä esiin.” (H11,
esimies) 
Päätösjakson työpaikkakäynnillä sovittiin, että kuntoutuja käy työterveyshuollossa 
keskustelemassa omasta hy vinvoinnistaan työterveyshoitajan kanssa. Työterveys­
huollossa kuntoutuksen seurannasta sovittiin. Noin puolen vuoden päähän on suun­
niteltu kävely- ja lihaskuntotestit sekä henkilöstön voimavarakysely. Palaute näistä 
kootaan sekä yksilö- että ryhmätasolla. Ryhmän kanssa oli sovittu myös välitapaa­
minen, jossa käydään läpi, mitä muutoksia ja toimenpiteitä he ovat tehneet. Myös 
yksilöllisiä seurantakäyntejä voi olla tarpeen mukaan. 
Työterveyshoitajan mukaan yhteistyötä kuntoutuslaitoksen kanssa ei ollut ja että yh­
teistyötä tehdään tarpeen mukaan kuntoutusjakson aikana, aivan kuten aiemminkin
ASLAK-kuntoutuksissa. Työterveyshoitaja arveli, ettei Liisan kohdalla kuntoutuslai­
toksesta ole ollut tarvetta ottaa yhteyttä työterveyshuoltoon. 
”Meil ei sillä tavalla varsinaisesti mitään kuntoutuslaitokseen ei mitään varsinaista 
yhteistyötä ollu. Ja hänen kohdallaan ei ilmeisesti tarvetta ollu ottaa yhteyttä meihin
et se suju ihan näin.” (työterveyshoitaja) 
Työterveyshoitajan mukaan työterveyshuollon tehtävä keskittyi siihen valintaproses­
siin, että oikeat ihmiset olivat oikeaan aikaan ja oikean tyyppisessä kuntoutuksessa. 
Työterveyshuollon tehtävä oli tiedottaa ja toimia yhteistyössä esimiesten kanssa ja 
vaikuttaa työhy vinvointiin ja työkykyyn. Työterveyshoitaja toivoi, että vastaisuudessa
saisi jonkin rungon tai mallin, jonka avulla voisi esittää kuntoutusasioita työyhteisös­
sä. Työterveyshoitajan mukaan työterveyshuoltoa kuormittaa liikaa, jos työterveys­
huolto on tiiviisti mukana kuntoutuksissa. 
Työterveyshuollon rooliin kuntoutuksen aikana Liisa oli erittäin pettynyt. Hän olisi 
toivonut, että työterveyshuollosta olisi edes kerran otettu kuntoutuksen aikana yhteyt­














tä ja kyselty kuulumisia. Työterveyshuollosta oli tosin lähetetty kysely vastattavaksi, 
mutta hän olisi toivonut henkilökohtaista yhteydenottoa. Pettymys työterveyshuollon
olemattomaan rooliin kumpusi Liisan myönteisistä kokemuksista kuntoutuksen ha­
kuvaiheessa. Työterveyshuolto oli aktiivisesti ollut mukana Liisan kanssa laatimassa 
hakupapereita ja hän oli odottanut työterveyshuollon olevan näky västi mukana myös
itse kuntoutuksen aikana. 
Hän ihmetteli etenkin sitä, että hänen omaa työterveyshoitajaansa, jonka kanssa Liisa
oli paljon keskustellut sairauslomansa aikana, ei hyödynnetty kuntoutuksen aikana. 
Liisa uskoi, että työterveyshoitaja olisi halunnut olla enemmän mukana, mutta yh­
teydenpito kuntoutujien suuntaan ei kuulunut työterveyshoitajan tehtävänkuvaan. 
Työter veyshoitaja oli kuitenkin tullut kuntoutuksen loppukeskusteluun mukaan,
mikä oli ensimmäinen kerta, kun työterveyshoitaja näkyi kuntoutuksessa. Liisa oli 
antanut palautetta kokemuksistaan ja he olivat sopineet, että työterveyshoitaja pitää 
Liisaan yhteyttä kuntoutuksen päättymisen jälkeen ja tarvittaessa antaa tukea kun­
toutumiseen. 
Liisa epäili, että työterveyshuollossa oli ajateltu, että kuntoutuksen palveluntuottaja 
ratkaisee hänen ongelmansa ja työterveyshuoltoa ei tarvita. Hän oli päättänyt, että jos
työterveyshuolto ei ole kiinnostunut hänestä, hänkään ei vastaavasti ota aktiivisesti 
yhteyttä työterveyshuoltoon vaan että hänen on vain selviydyttävä itse omalla asen­
teensa ja ajattelutapansa muutoksella. Hän otaksui, että työterveyshuollon menettelyn
taustalla oli joko henkilöstöpula, kiire tai kirjaamattomat pelisäännöt ja vastuut. 
Liisa ihmetteli myös henkilöstöhallinnon olematonta näky v yyttä kuntoutusvuoden 
aikana. Hän ei ollut tavannut koko vuoden aikana lainkaan henkilöstöhallinnon
edustajia. Etenkin hän olisi toivonut, että henkilöstöhallinnon edustaja olisi ollut
paikalla esimiespäivän aikana. Liisa oli kuitenkin kutsuttu lyhyeen palautepalaveriin,
johon olivat tulossa kuntoutujat, esimiehet ja henkilöstöhallinnon edustajat, mutta 
hän olisi toivonut henkilöstöhallinnon osallistuvan kuntoutukseensa. 
Liisa oli havainnut aika ajoin ongelmia kuntoutuksen palveluntuottajan yhteyden­
pidossa kuntoutujiin päin: tilaisuuksiin ei aina saatu kutsuja ja kuntoutujat olivat yh­
dessä ihmetelleet, miten pitäisi toimia. Liisa epäili pienten ongelmien taustalla olevan
palveluntuottajan liian vähäisen henkilöstömäärän. Muutoin Liisa oli ty ytyväinen 
kuntoutuksen palveluntuottajaan, joka oli riittävästi perehtynyt Liisan työpaikan
tilanteeseen. 
Ammatillisuus ja t yök y tkentä 
Kuntoutuksen toteuttajien mukaan työpaikalla oli otettu Liisan asiat hyvin huomioon.
Useimmilla muilla ei näin tapahtunut. Esimiesten erot tulivat toteuttajien mukaan 
hyvin esiin tässä ryhmässä. Toteuttajien mukaan osa esimiehistä oli välinpitämättö­
miä kuntoutuksen ja henkisen hyvinvoinnin suhteen. Heidän mukaansa esimiehen 










antama tuki oli Liisan kuntoutumisessa keskeistä. Esimies tuki Liisaa erinomaisesti 
ja oivalsi työn kuormitustekijät. Tämä tapahtui kuntoutuksen toteuttajien mukaan 
nimenomaisesti kuntoutuksen aikana. 
”Täytyy sanoa, että Liisan kohdalla korostui hirveästi se, että kuinka hänen esimie­
hensä tuki. Hänellä oli se, että esimies tuki henkistä puolta ihan loistavasti. Hänelle
tehtiin jos jonkin näköisiä kevennyksiä. Otettiin monelta kantilta asiat huomioon. 
Mikä kuormitti ja mikä ei. Esimies oli tässä suhteessa loistava. Hänellä oli ilmei­
sesti itellä lähipiiristä vastaavanlainen kokemus, niin hän vähän pystyi sillä tavalla 
peilaamaan niitä kokemuksia. Sen takia se korostui siinä lopussa. Mitä hän itekin 
sanoi, että töissä on otettu asiat hyvin huomioon.” (H11, työelämäasiantuntija) 
Liisan kohdalla esimies-alaissuhde oli erinomainen, kuten myös työyhteisön tuki. 
Myös Liisa tarjosi kuntoutuksen toteuttajien mukaan tukea työyhteisölle. Hänen
työpaikallansa tiimipalavereissa oli keskusteltu työntekijöiden hy vinvoinnista ja
sen ongelmista. Liisan kuntoutukseen lähtöä käsiteltiin tiimissä ja hän myös kertoi 
tiimilleen kuntoutuksessa tapahtuneista asioista pitkin kuntoutusvuotta. 
”– – joka kerta kun mä tulin [kuntoutuksesta] niin mä kerroin mitä siellä tapahtui 
ja hyvin rehellisesti, vaikka joskus ehkä kirpaisee joitakin ihmisiä tietysti, ehkä 
lähinnä taloakin jos vähän tässä kritisoin niin mun mielestä tervettä se on sekin. 
Niin mun esimies se ei yhtään se ei koskaan loukkaantunu ja nöksähtäny mistään et
päinvastoin se jotenkin taputti käsiään että jess että mitä voidaan viedä eteenpäin 
ja sit porukalla jutellaan ja tää on meillä ihan viikottaista”. (Liisa) 
Liisan esimies oli keskustelujen pohjalta vienyt kuntoutuksessa esille tulleita asioita 
esimerkiksi työnjakoon ja pelisääntöihin liitty viä keskustelunaiheita myös Liisan
työyhteisön muiden tiimien käsiteltäväksi. Tätä edisti myös organisaatiossa meneil­
lään ollut työhy vinvoinnin teemavuosi. Esimies piti hyödyllisenä omaa rooliansa
kuntoutusprosessissa ja koki saaneensa ja oppineensa paljon. Hän halusi nivoa kun­
toutuksen osaksi tiiminsä työn kehittämistä. Haastattelussa hän kertoi työyhteisön 
jatkuvan kehittämisen ajattelusta, jossa otetaan yksi tavoite kerrallaan, kokeillaan 
ratkaisua lyhyen aikaa, arvioidaan yhdessä ja päätetään jatkosta. Myös työterveyshoi­
tajan mielestä Liisan kohdalla kuntoutujan ja esimiehen välillä yhteistyö oli toiminut 
hyvin ja esimies oli tukenut Liisaa kuntoutuksen aikana. Yhteistyö työterveyshuollon
ja esimiesten ja työpaikan henkilöstöhallinnon kanssa oli ollut toimivaa. 
Kuntoutuminen ja kuntoutuksen tavoitteiden toteutuminen 
Liisan GAS-tavoitteet olivat 1) oman tontin hallinta työssä, 2) ryhdin parantaminen 
päivittäisen urheilun avulla ja 3) positiivisuuden lisääminen itseä ja ympäristöä koh­
taan. Ne pysyivät samana koko kuntoutusvuoden ajan. Kuntoutuksen toteuttajien 
mukaan GAS-tavoitteiden määrittelyssä oli mukana koko moniammatillinen tiimi: 











lääkäri, työelämäasiantuntija, fysioterapeutti ja psykologi. Tavoitteiden laatiminen 
oli kuntoutuksen toteuttajien mukaan melko helppoa. 
Liisan itsensä mukaan kuntoutuksen tavoitteiden määrittely oli hy vin organisoitu 
ja tavoitteet määriteltiin yksilöllisesti sellaisiksi kuin hän ne halusi. Myös esimies 
koki, että Liisan tarpeita huomioitiin yksilöllisesti – häntä kuultiin. Liisan itsensä 
mielestään kuntoutujan omien toiveiden kuunteleminen tavoitteista sovittaessa oli 
tärkeää, sillä ylhäältä annetut tavoitteet olisivat muistuttaneet liikaa työssä olemista. 
Kyselyn vastauksessa Liisa arvioikin olleensa erittäin aktiivinen tuodessaan omia 
kuntoutustarpeitaan esille kuntoutuksen alkuvaiheessa. Hän arvioi olleensa aktiivi­
nen kuntoutumistavoitteiden määrittelyssä. 
Liisan itsensä mukaan päätavoite oli ajankäy tön hallinnan kehittäminen, johon
sisältyi ennen kaikkea oppiminen kieltäytymään asioista, joihin voimavarat eivät
riitä. Tavoitteena oli myös luopua ajatuksesta, että pitäisi olla aina mahdollisimman 
tehokas. Kolmantena, mutta Liisan mukaan selvästi vähemmän merkityksellisenä, ta­
voitteena oli painon pudottaminen liikuntaa lisäämällä. Hän oli myös havainnut, että
liikuntaharrastus on hy vä syy lähteä työpaikalta heti varsinaisen työajan jälkeen. Hän
oli perustanut muutaman työtoverinsa kanssa oman kuntopiirin, jolla oli ollut suuri 
merkitys liikuntaharrastuksen aloittamiseen. Liisa uskoi, että ilman kuntopiiriläisiä 
häneltä olisi jäänyt monta kuntosalikäyntiä väliin ja heidän avullaan hän oli myös 
kyennyt lähtemään pois työstä työajan päätyttyä. Liikuntaharrastuksella oli jo ollut 
terveydellisiä vaikutuksia, sillä Liisa oli havainnut migreenikohtausten vähentyneen 
kuntosaliharjoittelun myötä. 
Liisa oli tyyty väinen kuntoutuksen tavoitteiden toteutumiseen. Henkiseen jaksami­
seen liitty vät tavoitteet täyttyivät ja hän kertoi noudattavansa työssä tiukasti kalente­
ria ja kieltäyty vänsä kaikesta ylimääräisestä. Hän oli myös havainnut, että asiakkaat 
eivät kärsi, vaikka osa töistä lykkääntyisikin. Hän kertoi kuntoutuksen herättäneen 
hänet ajattelemaan elämää uudella tavalla. 
”– – on sen verran tullut järkeä, että ei tarvii näyttää, että pystyy kaikkeen. Et se mun
täytyy sanoo, että kyl mul on uus elämä alkanu ihan eri tavalla.” (Liisa) 
Liisa kertoi haastattelussa, että esimies oli kuitenkin ollut ratkaisevassa roolissa toipu­
misessa. Työhön paluun jälkeen esimies oli aina kuunnellut Liisaa ja antanut hänelle 
vapauksia olla menemättä asiakastapaamisiin tai antanut luvan siirtää niitä tarvit­
taessa. Esimies itse kertoi, että työhön paluun yhteydessä Liisan työtä mukautettiin ja 
hän esimiehenä otti koko tiiminsä mukaan hoitamaan tilannetta ryhmävastuullisesti.
Hän kuvasi asiaa näin: 
”– – sitten samalla katsottiin hänen työpäiväänsä, että sovittiin pienistä – – en minä
nyt sanoisi kevennyksistä, mutta sillä lailla hän hoitaa vaan sen, mitä häneltä on 
tilattu. Ettei hoida ylimääräistä niin paljon, niin sellaisiin työjärjestelyihin lähdettiin








– – ottivat hyvin sitten melkein ryhmävastuuta siitä, että nyt meidän täytyy tehdä 
jotakin tälle asialle.” (H11, esimies) 
Kuntoutuksen aikana Liisalla oli esimiehen kanssa useita väliaikakeskusteluja, joissa 
käytiin läpi ja arvioitiin työtehtävien tärkeysjärjestystä. Esimies oli olennaisesti hel­
pottanut Liisan aika ajoin kokemaa työpaineeseen liittyvää ahdistusta. Myös esimies 
piti niin ikään Liisan kuntoutusta onnistuneena. Työpaikan puolesta olennainen asia 
oli, että Liisa sai kalenterinsa hallintaan tai ainakin koki, että pystyi vaikuttamaan 
työtehtäviensä organisointiin. 
Liisan asenne yksinhuoltajuuteen oli kuntoutuksen toteuttajien mukaan muuttunut 
prosessin aikana. Liisalla oli ollut huolta omasta jaksamattomuudestaan ja sen vaiku­
tuksesta lapseen. Liisa sai esimiehensä ansiosta mahdollisuuksia joustoihin omassa 
työssään. Vapaa-ajan laatu ja imu paranivat työn vastapainona. 
Kuntoutuksen toteuttajien näkökulmasta Liisa oli kuntoutusvuoden aikana löytänyt 
uudelleen elämänilon, vaikka hän kertoikin olevansa edelleen palautumisvaiheessa. 
Liisa kertoi oppineensa kuntoutuksen myötä olemaan terveellä tavalla itsekäs. Liisa 
arvosti sitä, että hänen jaksamisongelmaansa tartuttiin vakavasti. Hän oli myös työ­
paikan uusille työntekijöille tilaisuuden tullen puhunut työhy vinvoinnin tärkeydestä.
Esimies koki tilanteen samoin – koko työyhteisön kehittäminen oli myös näkynyt 
ilmapiirikyselyssä, jossa oli tapahtunut merkittävä paraneminen. Esimies yhdessä
Liisan kanssa kuljetti kuntoutuksessa nousseita asioita tiimin käsiteltäväksi. 
”Sanotaan näin, että mikä hyöty siitä oli, niin kissa nostettiin pöydälle, että mä 
en sitä nostanu vaan se nostettiin esille pistämällä mut kuntoutukseen, jolloin se 
herätti meidän koko työyhteisön että täältä lähti se iloinen Liisa kuntoutukseen kun
kukaan ei osannut arvata et mä oon kuntoutuksen tarpeessa, mä en näyttäny sitä 
työpaikalla ennen kuin väsyin totaalisesti, mä vaan tein ja olin ystävällinen.” (Liisa) 
Kuntoutuksen mahdollistaneista tekijöistä Liisa mainitsi etenkin työyhteisönsä. Hän 
oli havainnut, että työyhteisöltä vaaditaan paljon joustamista, kun yksi työntekijä nos­
tetaan jalustalle ja hänelle sallitaan vapauksia lähteä muita aikaisemmin kotiin. Hän 
kertoi yrittäneensä herättää omaa työyhteisöään kehottamalla muitakin lähtemään 
kotiin, eikä jäämään vielä töihin työajan päättymisen jälkeen. Hän kertoi esimiesten 
heränneen tilanteeseen, mutta siitä huolimatta työpaikan odotukset työntekijöiltä 
näyttävät Liisan mukaan olevan suuremmat kuin käytettävissä olevan työajan puit­
teissa pystytään tekemään. Liisa uskoi, että olisi pystynyt lopulta myös omilla voimil­
laan kuntoutumaan, mutta kuntoutus oli tehnyt prosessin helpommaksi. 
”Kyllä mä tiedän, että olisin päässyt tähän pisteeseen missä nyt tällä hetkellä men­
nään, mutta se että mulla oli paljon paljon helpompaa kun mä sain luvan ratsastaa 
TK2-hankkeella päästäkseni tähän pisteeseen ja olla vähän aikaa pois töistä ja
niinku ymmärrät että vähän järjestellä kalenteria uusiks ja itkee rauhassa.” (Liisa) 






Työterveyshuollossa ei seurattu kuntoutujan tavoitteiden toteutumista kuntoutuksen 
aikana, koska se oli työterveyshoitajan mielestä kuntoutuslaitoksen ja kuntoutujan 
keskinäinen tehtävä. Työterveyshoitaja kuitenkin arvioi, että Liisa oli oikeaan aikaan 
kuntoutuksessa. Liisa sai keinoja kuormittavuuden ja muutosten hallintaan ja hän 
löysi tasapainon työn ja vapaa-ajan välille. Kuntoutuksen vaikutuksia työyhteisöta­
solle työterveyshoitaja arveli olevan, koska yhteistyö kuntoutujan ja esimiehen välillä 
oli ollut tiivistä. 
Työterveyshoitajan mukaan edistävä tekijä kuntoutumisessa oli se, että kuntoutuja 
pysähtyi omiin asioihin kuntoutuksessa ja sitä kautta hän pääsi eteenpäin asioissa. 
Liisa oli valmis kuntoutukseen ja hänellä oli oikea asenne. Työterveyshoitaja myös 
arveli, että Liisalla kuntoutus oli vähentänyt tarvetta työterveyshuollon palveluihin. 
Kuntoutuksen lopussa tehdyn kyselyn vastausten perusteella Liisa arvioi kuntoutuk­
sen kaiken kaikkiaan vastanneen melko hy vin hänen tarpeitaan. Liisa arvioi oman 
elämänhallintansa parantuneen erittäin paljon kuntoutuksen myötä. Hän arvioi kun­
toutuksen vaikuttaneen paljon siihen, että on saanut lisää voimavaroja omaan työhön
ja elämään. Kuntoutuksen myötä hän oli löytänyt keinoja vaikuttaa työmäärään. Liisa
arvioi kuntoutuksen vaikuttaneen paljon seuraaviin: oma terveys parantunut, työn 
hallinta parantunut, olo virkistynyt, sairauspoissaolot vähentyneet, työkyky paran­
tunut. Hän arvioi kuntoutuksen vaikuttaneen oman stressinhallinnan paranemiseen
erittäin paljon. Liisa sai erittäin paljon vertaistukea muilta kuntoutujilta. 
Kuntoutumista edistävät ja estävät mekanismit 
Kuntoutuksen toteuttajien kuntoutujalähtöinen ja kuunteleva ote yhdessä ammatil­
lisen teeman käsittelyssä käytettyjen työvälineiden ja menetelmien kanssa toimivat 
kuntoutumista edistävinä mekanismeina. Nämä voimaannuttivat ja antoivat keinoja 
työn ja elämän hallintaan. Kaikkein tärkein kuntoutumista edistävä ja sen jatku­
vuuden takaava tekijä oli kuntoutujan esimiehen taitava työkyvyn johtaminen, joka 
ulottui koko työyhteisöön saakka. Kolmas tärkeä tekijä oli kuntoutujan oma vahva 
sitoutunut ja tavoitteellinen ote kuntoutukseen osallistumisessa. 
Kuntoutusta – ei niinkään kuntoutumista – estävänä mekanismina voidaan pitää 
työterveyshuollon passiivista roolia kuntoutuksessa, joka perustui verkostomaiselle 
yhteistoiminnalle. Työterveyshuolto oli huonosti selvillä kuntoutujan tavoitteista,
kuntoutuksen sisällöstä ja vaikutuksista työyhteisöön: työterveyshoitaja kertoi toimi­
vansa yhteistyössä esimiesten kanssa, mutta ei ollut tietoinen, miten kuntoutuksen 
vaikutukset näky vät työyhteisössä. Työterveyshuolto näki oman roolinsa vain kun­
toutujien valinnassa ja rooli oli vähäinen kuntoutuksen aikana; työterveyshuolto ei 
myöskään halunnut ottaa aktiivisempaa roolia. 













8 TK2-KUNTOUTUSMALLIN TOTEUTUKSEN JA KUNTOUTUKSEN MENETELMIEN
ARVIOINTIA 
8.1 Kuntoutusmallin toteutus
Tässä luvussa tarkastelemme kuntoutujatapauksia vetäen yhteen TK2-kuntoutusmal­
lin toteutuksen, erityisesti mallin sisällöllisten teemojen, kuntoutuksessa käytettyjen 
menetelmien ja yksilöllisen räätälöinnin näkökulmia. TK2-kuntoutusmalli koostui 
yksilöllisestä tilanneanaly ysistä, ryhmäjaksoista, yksilöllisestä osasta ja päätösosasta 
(ks. luku 6). Jokaisen kuntoutujan kuntoutuspolku määrittyi kuntoutujan ja hänen 
työpaikkansa tarpeiden sekä lopulta myös olosuhdetekijöiden mukaisesti.
Kuviosta 7 (s. 151) nähdään jokaisen tapaustutkimukseen valikoituneen kuntoutujan 
kuntoutuspolku. Tässä 11 kuntoutujan ryhmässä sattui muutamia poissaoloja ja kes­
keytyksiä. Niillä ei ollut kuitenkaan mitään olennaista merkitystä näiden kuntoutujien
kuntoutusprosessissa. 
Kuntoutujien tarpeet kartoitettiin kuntoutuksen alun tilanneanalyysissä. Useimmiten
kuntoutuksen toteuttajat olivat toteuttaneet tilanneanaly ysin siten, että sen ensim­
mäinen vaihe toteutettiin kuntoutujan työpaikalla ja sen jälkeen yhdestä kahteen
avovuorokautta kuntoutuksen palveluntuottajan tiloissa.
Ryhmäjaksojen pituudet vaihtelivat kuntoutujien, työpaikkojen tarpeiden sekä myös
kuntoutuksen palveluntuottajien näkemysten mukaisesti. Osa kuntoutuksen palve­
luntuottajista toteutti ryhmäjaksot pituudeltaan ja määrältään samalla tavoin kaikille
ryhmille, jolloin työnantajakohtaista räätälöintiä ei tapahtunut. Ryhmäjaksojen si­
sällöt määriteltiin osin suunnittelukokousten perusteella ja sittemmin niitä tarken­
nettiin tilanneanaly ysien aikana. Käytännössä kuntoutuksen toteuttajat eivät tämän 
hankkeen puitteissa innovoineet merkittäviä uusia sisältöjä. 
Yksilöllisiä käyntikertoja oli tässä joukossa käytetty keskimäärin noin kaksi tai kolme
mallin viidestä mahdollisesta. Osa kuntoutuksen palveluntuottajista totesi, että joil­
lekin kuntoutujille olisi voinut tarjota enemmänkin yksilöllisiä käyntikertoja, mutta 
toisaalta heidän problematiikkaansa pystyttiin hoitamaan riittävästi myös ryhmäjak­
soilla järjestettyjen yksilötapaamisten avulla. Osa kuntoutuksen palveluntuottajista 
sai yhteistyökokouksissa sekä kuntoutujien, työterveyshuoltojen että esimiesten suun­
nalta kritiikkiä siitä, ettei kuntoutujia ollut informoitu tarpeeksi selkeästi yksilöllisen 
kuntoutuspolun mahdollisuuksista. 
TK2-kuntoutusmallissa oli kaksi toisiinsa kytkeyty vää pääteemaa, ammatillinen ja 
terveysteema, ja kuntoutuksen sisältöjä suunniteltiin näiden teemojen pohjalta jous­
tavasti ja tarpeiden mukaisesti. TK2-kuntoutusmallin pakollisten osioiden sisällöt 
pystyttiin muokkaamaan siten, että kuntoutusprosessilla pyrittiin kokonaisuudessaan
vastaamaan sekä eri kuntoutusryhmien että kuntoutujien omiin kuntoutustarpeisiin,
eikä tarjottu ”kaikille kaikkea”. Tähän tutkimusosioon valikoituneiden kuntoutujien 
kohdalla heitä oli kuunneltu, ja kuntoutuksen toteuttajat pyrkivät vastaamaan sekä 
heidän että heidän työpaikkojensa tarpeisiin. 
























































































































































































































152 Yhteistoimintaa ja yksilöllisiä valintoja kuntoutumisen polulla











Yksilölliset käyntikerrat tarkoittivat useimmiten lääkärin, fysioterapeutin tai psy­
kologin vastaanottoa. Kuntoutuksen palveluntuottajat olivat toteuttaneet tätä osiota
hieman eri tavoin; esimerkiksi erilaisista ammatillisista teemoista oli pidetty myös 
yhteisöpalavereja sekä työyhteisön kehittämiskokouksia. Sellaisissa tilanteissa, joissa 
eri kuntoutujilla ilmeni keskenään samanlaisia yksilöllisiä tarpeita, osa kuntoutuk­
sen palveluntuottajista piti näille kuntoutujille yhteisiä teemapäiviä, jotka liittyivät
esimerkiksi stressinhallintaan, kivunhallintaan, univaikeuksiin tai painonhallintaan.
Näihin teemapäiviin sisällytettiin myös yksilöllisiä tapaamisia. Viimeksi mainittu 
tapa sai kuntoutujilta kiitosta, ja yksilölliset tarpeet otettiin siinä heidän mukaansa 
huomioon. 
Kuntoutuksen päätösosat olivat merkittävä osa kuntoutusprosessia. Osalle kuntou­
tujista muodostui tässä vaiheessa käsitys siitä, mitä kaikkea kuntoutuksella oli saatu 
aikaan. Ne olivat myös paik koja siirtää kuntoutujaa koskevaa tietoa työterveys­
huolloille sekä sopia jatkotoimenpiteistä ja seurannasta. Tämän 11:tä kuntoutujaa
koskevan tarkastelun perusteella tiedonsiirrossa onnistuttiin hy vin siinä mielessä, 
että työterveyshuolto oli aktiivisesti mukana päätösjaksoilla ja kuntoutujia koskeva, 
etenkin terveydellinen tieto välittyi eteenpäin.
Joissakin tapauksissa päätösosassa työterveyshuolto, esimies ja kuntoutuja sopi­
vat esim. työterveysneuvottelujen avulla tehtävästä pitempiaikaisesta seurannasta.
Päätösosa mahdollisti kuntoutumisen ja kuntoutuksen tulosten kokoamisen myös 
kuntoutujan näkökulmasta ja jatkon suunnittelun. 
Seurantaa toteutettiin eri tavoin, osassa työterveyshuolloista ja työpaikoista oli ole­
massa seurannan käytännöt, osassa ei. Kuntoutumisen seurannasta sovittiin tilanteen
mukaan kuntoutusprosessin eri vaiheissa. Yleensä yhteistyöpäivässä sovittiin seu­
rannasta työterveyshuollossa. Osalle kuntoutujista oli sovittu säännölliset kontaktit 
työterveyshuoltoon kuntoutuksen päätyttyä, osalle sovittiin kuntoutujaryhmän ta­
voitteiden saavuttamisen seurannasta esimerkiksi puolen vuoden kuluttua. 
Tapaustutkimuksen aineiston valossa seuranta oli yksilöpainotteista. Seurannan
suunnittelussa oli tärkeää, että kaikilla osapuolilla oli yhteinen tieto ja käsitys seu­
rannan tarkoituksesta. Sen vuoksi kaikkien osapuolten osallistuminen kuntoutuksen
päätösosaan oli tärkeää. Toimiva käytäntö TK2-kehittämishankkeen kokemuksen 
pohjalta olisi kuntoutuksen päätösosassa kaikkien osapuolten yhdessä tekemä sopi­
mus seurannasta (tavoite, sisältö, kesto, arviointi), kuntoutujan (kuntoutujaryhmän) 
tilanteen ja tarpeen mukaisesti. 
On kuitenkin sy y tä nostaa esiin myös yhdeltä kuntoutuksen palveluntuottajalta
tullut kriittinen huomio. Kuntoutusprosessin aikana kuntoutuksen palveluntuot­
tajalle kertyi paljon moninäkökulmaista tietoa kuntoutujasta, hänen työkyvystään, 
työpaikastaan ja työkykyyn vaikuttavista työolosuhdetekijöistä. Nämä tiedot jäivät 
kuntoutuksen päätyttyä valitettavasti suurelta osin kuntoutuksen palveluntuottajalle.
Päätösjaksolla tehdyn yhteistyön ja kirjallisten selosteiden avulla vain pieni osa tästä 







   
 
 
tiedosta voitiin välittää eteenpäin. Vastaisuudessa tällaisen tiedon välittämiseksi
tarvitaan kuntoutuksen päätösvaiheeseen tiiviimpi kuntoutuksen palveluntuottajan,
työnantajan ja työterveyshuollon välinen yhteist yöfoorumi. 
8.2 Kuntoutuksen menetelmät ja kuntoutuminen 
Kuntoutuspalvelun toteutusmenetelmät vaihtelivat. Erityisesti ammatillisen teeman
osalta palveluntuottajat hyödynsivät työskentelynsä jäsentämisessä toisistaan eroavia 
teoreettisia viitekehyksiä ja lähestymistapoja. Käytännössä myös moniammatillisissa
tiimeissä työskentelevien eri ammattilaisten orientaatiot ja työotteet erosivat toisis­
taan. Tämä tuli myös esiin kuntoutuksen toteuttajille tehdyn loppukyselyn vastauk­
sissa, joissa nousi ammattiryhmittäin painotuksia erilaisten menetelmien ja sisältöjen
merkityksellisy ydestä kuntoutumisen kannalta (Seppänen-Järvelä ym. 2015). Näin 
ollen kuntoutuksen ja siinä sovellettujen menetelmien kytkeytyminen teoreettisiin 
viitekehyksiin oli monin tavoin väljää. 
TK2-kuntoutuksessa sovellettiin monipuolisesti yksilöllisiä, r yhmämuotoisia ja yh­
teisöllisiä kuntoutuksen menetelmiä. Kuntoutuksen toteuttajat pitivät tärkeänä sisäl­
töjen ryhmäkohtaista variointia. Analysoitaessa kuntoutuksessa sovellettujen erilais­
ten menetelmien merkitystä näiden 11 kuntoutujan kuntoutumisen näkökulmasta 
näyttää siltä, että on vaikea erotella tiettyä menetelmää, jolla olisi ollut ratkaiseva 
merkitys kuntoutumisen kannalta. Tämän aineiston pohjalta ei ole myöskään havait­
tavissa palveluntuottajien välisiä eroja kuntoutusprosessien onnistumisessa, vaikka 
esimerkiksi kuntoutuksen ammatillisen osuuden orientaatioissa oli kuntoutuksen
palveluntuottajien välillä selviä variaatioita ja työskentelyssä hyödynnettiin erilaisia 
työmenetelmiä. Moniammatillisen tiimin tarjoamien erilaisten orientaatioiden, si­
sältöjen ja menetelmien suunnitelmallinen, joustava ja räätälöity hyödyntäminen oli 
tämän kuntoutusmallin vahvuus. Kuntoutusta toteutettiin erilaisten teoreettisten
viitekehysten ja käytännön työvälineiden avulla, mutta kaikilla palveluntuottajilla 
oli työkeskeisy ys yhtä vahvana painotuksena. 
Kehittävän työntutkimuksen viitekehykseen nojaavat kuntoutuksen toteuttajat hyö­
dynsivät kuntoutuksessa, erityisesti sen ammatillisessa osassa, viitekehykseen no­
jaavia työvälineitä (ks. esim. Mäkitalo 2014). Yhteistyössä kuntoutujan, esimiehen ja 
työterveyshuollon kanssa selvitettiin työyhteisössä meneillään olevaa työn muutosta 
ja sen yhteyksiä kuntoutujan työssä jaksamiseen. Lisäksi analysoitiin kuntoutujan 
nykyisen työn sujumista, hänen ammatillista kehitystään ja työn mielekkyyttä sekä 
niiden yhteyttä työn muutokseen ja vaikutuksia työhy vinvointiin. Ryhmäjaksoilla 
käytettiin työvälineenä esimerkiksi työpäiväkirjaa, jonka avulla kuntoutuja seurasi 
omaa työtään, sen sujuvuutta ja työssä esiintyviä häiriöitä. Työpäiväkirjasta nousevia 
teemoja työstettiin kuntoutusjaksojen aikana sekä yksilöllisesti että ryhmämuotoi­
sesti. Osa palveluntuottajista sovelsi työskentelyn viitekehyksenä ja yksilöllisen ja
ryhmätyöskentelyn välineenä moniulotteista työkykymallia ja työkykytalo-mallia. 
Kuntoutuksen ammatillisessa osiossa hyödynnettiin työmenetelminä myös akti­












voivaa kyselyä, motivoivaa, selvityslomakkeeseen ja esikyselyyn pohjautuvaa haas­
tattelua, varhainen tuki -toimintamallin työvälineitä sekä työkyvyn tuen tarpeeseen 
liittyvää kartoituslistaa (Juvonen-Posti ja Jalava 2008). 
Myös kuntoutuksen terveysteeman toteuttamisessa hyödynnettiin monipuolisia me­
netelmiä. Kuntoutuksen toteuttajilla oli tässä työskentelyssä monenlaisia orientaatioi­
ta ja niihin pohjautuvia menetelmiä. Tähän tapaustutkimukseen valittujen kuntoutu­
jien prosessien pohjalta työskentelyssä oli enemmänkin kyse toimintaky vyn ja myös 
elämänhallinnan arvioinnista ja edistämisestä kuin pelkästään terveyden edistämi­
sestä. Kaikkien kohdalla prosessi eteni kuitenkin varsin samalla tavalla. Erilaisten 
mittausten, testien ja analy ysien avulla tuotettiin tietoa kuntoutujan terveydentilasta,
hy vinvoinnista ja jaksamisesta. Tämän pohjalta tehtiin esimerkiksi elämänhallinnan,
elintapojen, painonhallinnan, ravitsemuksen, arkiliikunnan ja unirytmin muutok­
seen sekä stressin ja psy ykkisen kuormittumisen vähentämiseen ja lepoon ja rentoutu­
miseen tähtääviä suunnitelmia ja toimenpideohjelmia. Työskentelyssä hyödynnettiin 
sekä yksilöllistä harjoittelua, ohjauskeskusteluja, asiantuntijatapaamisia että ryhmä­
muotoisia tietoiskuja, toimintaa, harjoittelua ja keskinäistä ohjausta (sparrausta) ryh­
missä. Erityisen suuri merkitys ryhmäprosesseissa oli kuntoutujien toinen toisilleen 
antamalla vertaistuella. Kuntoutuksen toteuttajat hyödynsivät työskentelyssä myös 
monia erityismenetelmiä, kuten terveyskäy ttäy tymisen HAPA-prosessimallia (health
action process approach), aktivoivaa kyselyä, motivoivaa haastattelua, kokemuksel­
lista oppimista, tietoisen läsnäolon (mindfulness) orientaatiota ja NLP-menetelmiä. 
Tarkasteltaessa 11 kuntoutujan joukkoa kokonaisuudessaan näyttää siltä, että sekä 
ryhmäkeskusteluilla ja -työskentelyllä että yksilöllisillä eri ammattilaisten tarjoamilla
tapaamisilla ja neuvonnalla, ohjauksella ja seurannalla oli yhtä suuri merkitys heidän 
kuntoutumisensa kannalta. Muutamien kuntoutujien kohdalla yksilöllinen neuvonta
ja ohjaus olivat kuntoutumisen kannalta keskeisintä ja merkittävintä (esimerkiksi
kuntoutujat Juha, Petteri ja Liisa). Toisaalta kenenkään kuntoutujan kohdalla eivät 
ryhmäosuudet osoittautuneet turhiksi. Osalle kuntoutujista ryhmäkeskustelut ja
-työskentely ja saatu vertaistuki olivat erityisen merkittäviä (esimerkiksi kuntoutujat 
Susanna, Timo ja Mari). Yhden kuntoutujan (Helena) kohdalla koko prosessi rakentui
lähes pelkästään ryhmäkeskustelujen ja -työskentelyn varaan, ja hän olisi itse asiassa 
halunnut saada enemmän yksilöllistä tukea ja ohjausta. 
Tämän aineiston analyysi näytti vahvistavan sitä kuntoutusta koskevaa yleistä havain­
toa, että onnistuneeseen tulokseen voidaan päästä monenlaisin keinoin. Olennaista 
onnistumisessa oli asiakaslähtöisy ys ja palvelun yksilöllinen räätälöinti (Koukkari 
2010; Romakkaniemi ja Kilpeläinen 2013). Kuntoutuminen ja muutosprosessi eivät 
useinkaan etene lineaarisesti, ja muutosprosessi voi käynnistyä millä tahansa elämän 
alueella. TK2-kuntoutuksen vahvuutena oli se, että siinä hyödynnettiin samanaikai­
sesti sekä yksilöllisiä ja ryhmämuotoisia menetelmiä että eri toimijoiden välistä yh­
teistyötä ja toimintaympäristön muutokseen vaikuttamista. Malli tarjosi osallistujille
monipuolisia, muutoksen käynnistäviä ja edistäviä menetelmiä. 







      
 
9 KUNTOUTUKSEN JA KUNTOUTUMISEN VAIKUTUSMEK ANISMEISTA 
Kirjallisuudessa tunnistetaan ja on kuvattu kuntoutumista estäviä ja edistäviä teki­
jöitä (esim. Koukkari 2010; Saari 2013). Tämän tutkimuksen moninäkökulmainen ja 
menetelmällinen aineisto toi esille sen, että kuntoutusta ja kuntoutumista estävät tai 
edistävät tekijät kytkeytyvät yhteen ja muodostavat dynaamisia mekanismeja. Rea­
listisen arvioinnin lähestymistapaan (Pawson ja Tilley 1997) nojaten ymmärrämme, 
että kuntoutusintervention tuottamat tulokset ja vaikutukset vaativat syntyäkseen 
kontekstissaan toimivia mekanismeja. Nämä muodostavat intervention tuloksia ja 
vaikutuksia selittävän8 rakenteen, jota tarkastellaan tutkimukseen valittujen teoreet­
tisten käsitteiden kautta. Seuraavaksi tarkastelemme, millaisia kuntoutusta ja kuntou­
tumista estäviä ja edistäviä mekanismeja aineistossa tunnistettiin. Tavoitteenamme 
oli tutkia, löyty ykö aineistosta säännönmukaisuuksia, joita mekanismit selittävät.
(Ks. Pawson ja Tilley 1997.) 
Aineistossa tuli esille, että kuntoutumista edistäviä tai estäviä mekanismeja oli ta­
vallisesti useita. Tekijät, joista mekanismit muodostuivat, ky tkey tyivät usein yh­
teen. Mekanismit kiinnittyivät aika- ja tilannesidonnaisesti kuntoutuspalveluiden
ja kuntoutujan elämänkonteksteihin. Kuntoutuksen yhteydessä mekanismit olivat
luonteeltaan muutosmekanismeja. Mekanismit selittävät kuntoutuksen vaikutuksia, 
mutta otaksumme aineiston perusteella, että niillä on myös laajempi yhteys tulosten 
ja vaikutusten kestävyyteen ja vaikuttavuuteen (kuvio 8). 























Realistisessa arvioinnissa selittämisellä viitataan tekijöiden välisiin yhteyksiin, ei kausaaliseen selittämiseen. 8












Kun puhumme kuntoutusprosessista, tarkoitamme TK2-kuntoutuksen aikaista vai­
hetta, joka alkoi kuntoutujien haku- ja valintatilannetta edeltävästä, koko kuntoutu­
jaryhmää koskevasta suunnitteluvaiheesta. Kuntoutukseen osallistuneiden henki­
löiden kuntoutumisprosessi oli kuitenkin voinut alkaa jo ennen TK2-kuntoutuksen 
varsinaista alkamista, jolloin oli käyty esimerkiksi työpaikalla tai työterveyshuollon 
kanssa keskusteluja kuntoutujan tilanteesta ja keinoista vaikuttaa siihen. 
Kuntoutukseen hakeutuessaan kuntoutujalla oli odotuksia, jotka ty ypillisesti perus­
tuivat tuttujen henkilöiden aiempiin kokemuksiin ASLAK- ja Tyk-kuntoutuksista. 
Nämä odotukset, jotka painottuivat tyypillisesti liikunta- ja terveysasioihin, muodos­
tivat samalla henkilölle ennakko-oletuksen TK2-kuntoutuksen vaikutusmekanismis­
ta. Tilanteissa, joissa ennakko-oletus oli hy vin voimakas, kuntoutuja hahmotti omat 
tavoitteensa lähinnä liikunnan ja ravitsemuksen alueella (esim. kuntoutuja Juha).
Tämän lisäksi fatalistinen näkemys työstä, ettei siihen voinut vaikuttaa, oli osa estävää
mekanismia, joka hylki kuntoutuksessa ja työterveyshuollossa esille tuotuja työtä ja 
ammattia koskeneita tavoitteita ja sisältöjä (esim. kuntoutuja Päivi). Tätä saattoi vah­
vistaa myös esimiehen samansuuntainen näkemys kuntoutuksesta ”työntekijän vir­
kistyksenä” (esim. kuntoutuja Riitta) tai kuntoutujan ennakkoasenne kuntoutuksen 
olemattomasta mahdollisuudesta tuottaa pysy viä vaikutuksia (esim. kuntoutuja Sari).
Tästä huolimatta kuntoutujalla itsellään saattoi olla vahva halu vaikuttaa ja muuttaa 
asioita (esim. kuntoutuja Timo), mikä oli kuntoutumista edistävä mekanismi. Voi­
daan sanoa, että kuntoutumisen onnistumisen kannalta perustavanlaatuinen tekijä 
olikin henkilön oma motivaatio ja toimijuus (esim. kuntoutuja Petteri), joka työky vyn
haasteista huolimatta nojasi vahvaan ammatti-identiteettiin (esim. kuntoutuja Matti). 
Kuntoutuksen toteuttajien oivaltamat havainnot kuntoutujan tarpeista ja resursseista
(esim. kuntoutuja Juha) ja sitä kautta kuntoutuksen tavoitteiden asetannan tukeminen
(esim. kuntoutuja Susanna) ja kuntoutuksen sisältöjen räätälöinti (esim. kuntoutuja 
Petteri) tämän pohjalta olivat olennaisia elementtejä kuntoutumisen onnistumisessa. 
Erityisesti yksilöllisesti toteutettu tilanneanalyysien kirjaamistilanne toimi hy vä­
nä vuorovaikutustilanteena, jossa sekä työpaikan tilanne että kuntoutujan tarpeet 
sisältäen kuntoutujan elämäntilanteet avautuivat kuntoutuksen toteuttajille (esim.
kuntoutuja Juha). Kuntoutuksen tavoitteellisuus oli kuntoutujan kannalta merkittävää
(esim. kuntoutuja Susanna). 
Kuntoutuksen aikana kuntoutujille tarjottiin paljon uutta tietoa. Tietämyksen ja
ymmärryksen vahvistuminen esimerkiksi ravitsemuksesta oli merkittävä osatekijä 
kuntoutumista edistävissä mekanismeissa (esim. kuntoutuja Timo). Kuntoutuksen 
toteuttajien soveltamat menetelmät ja käy tännöt (esim. kuntoutuja Helena) olivat
tärkeitä mekanismeja, jotka saivat aikaan sen, että kuntoutujat havahtuivat oman 
työkykynsä ja elämäntilanteensa tarkastelemiseen. Esimerkiksi henkilö havahtui
oman psykososiaalisen hy vinvointinsa tarkasteluun tietoisemmin; hän havahtui tun­
nistamaan väsymyksensä (esim. kuntoutuja Liisa). Toisaalta kuntoutumista edistävät 
mekanismit toivat esille sen, että kuntoutus on ennen kaikkea ihmisen välistä vuoro­
vaikutusta, mikä korosti vuorovaikutusta ja reflektiota vertaisten ja ammattilaisten 










kanssa. Uutta tietoa oli mahdollista työstää ja peilata kuntoutuksen mahdollistamissa
vuorovaikutustilanteissa (esim. kuntoutuja Mari). Tästä näkökulmasta tarkastellen 
kuntoutusprosessi voidaan nähdä yhteistoiminnallisena oppimisprosessina. 
Se, ketkä ja missä vaiheessa kuntoutumisprosessia olivat keskeisiä toimijoita, vaihteli 
tapauksittain. Joillekin kuntoutumista edistävät mekanismit kytkeytyivät vahvasti 
ryhmätilanteisiin ja yhteisöllisy yteen (esim. kuntoutuja Mari). Ryhmäjaksoilla sekä 
työyhteisön kuntoutuksen tavoitteita tukevassa toiminnassa esim. painonhallintaryh­
missä vertaisilla ja työyhteisön jäsenillä oli suuri merkitys kuntoutuksen tavoitteelli­
suuden ja onnistumisen tukemisessa (esim. kuntoutuja Timo). Osalle kuntoutujista 
kuntoutumisen kannalta merkittäviä olivat puolestaan yksilölliset tapaamiset kuntou­
tusta toteuttavien asiantuntijoiden, esimerkiksi työelämäasiantuntijan, kanssa (esim. 
kuntoutuja Sari), jollekin yhteys työpaikan työterveyshuoltoon oli erittäin tärkeä
kuntoutumista edistävä tekijä (esim. kuntoutuja Mari). Voidaan kuitenkin sanoa, että
ty ypillisesti sekä yksilölliset käynnit esimerkiksi psykologin ja työelämäasiantuntijan
luona että ryhmäjaksoilla vertaisten kanssa käydyt keskustelut yhdessä johtivat kun­
toutujan omaa elämää ja työtä koskeviin oivalluksiin sekä muutostoimintaan (esim. 
kuntoutuja Liisa). Kuntoutumisen kannalta oli tärkeää, että kuntoutuja sai mahdolli­
suuden henkilökohtaiseen vuorovaikutukseen kuntoutuksen asiantuntijoiden kanssa. 
Joillakin henkilöillä kuntoutumisen olennainen mekanismi ky tkey tyi työhön ja
työyhteisöön (esim. kuntoutuja Helena). Työn uudelleen organisointi sekä työn, työ­
olosuhteiden ja työyhteisön kehittäminen toimivat kuntoutuksen tavoitteiden suun­
taisesti. TK2-malli kytki esimiehen mukaan kuntoutusprosessiin; se loi kohtaamis- ja
keskustelutilanteita, jotka olivat herätteellisiä esimiehelle (esim. kuntoutuja Juha).
Työntekijän työn luonne ja työn kuormitustekijät sekä työntekijän yksilölliset piirteet
avautuivat esimiehelle uudella tavalla. Kuntoutumista edisti myös koko työyhteisön 
kytkeytyminen mukaan kuntoutusprosessiin, työyhteisön normaaliin kehittämistoi­
mintaan (esim. kuntoutuja Liisa). 
Kuntoutukseen ja kuntoutumiseen heijastuivat niin henkilöiden elämänkokemukset 
kuin hektinen elämäntilannekin, joka saattoi muodostua kuormittavaksi tekijäksi 
(esim. kuntoutuja Sari). Toisaalta kuntoutuksen kautta kotielämä ihmissuhteineen ja 
harrastuksineen saattoi ikään kuin ”löytyä uudelleen” ja alkoi näyttäytyä resurssina 
ja rikkautena (esim. kuntoutuja Petteri). Toisaalta myös kuntoutumista estävät meka­
nismit saattoivat liittyä niin ikään kuntoutujan koti- ja perhe-elämään ja sieltä esiin 
tulleisiin haasteisiin, jotka voivat rapauttaa kuntoutujan aluillaan olevia elämäntapa­
muutoksia sekä työn ja elämän hallintaa (esim. kuntoutuja Susanna). 
Toimijoiden välisen yhteistyön mekanismin ansiosta kuntoutuja ei jäänyt yksin kun­
toutuksen päätyttyä, vaan työterveyshuolto ja työnantaja olivat mukana seurannassa.
Kuntoutuspalveluprosessi päättyi, mutta kuntoutumisen prosessi saattoi jatkua. Me­
kanismit, jotka kytkeytyvät niin johtamis- kuin henkilöstökäytäntöihin, pystynevät 
tuottamaan kestävää tukea kuntoutujan työky vylle (esim. kuntoutuja Matti). Tietyt 
TK2-kuntoutukseen sisältyneet piirteet, kuten joustavuus ja monitoimijaisuus, olivat 

















sinänsä kuntoutumista edistäviä tekijöitä. Kuntoutusprosessiin kuuluneet eri vaiheet,
suunnittelu, valinta ja haku, tilanneanaly ysi, yksilö- ja ryhmäjaksot sekä päätösosa 
olivat rakenteita, jotka mahdollistivat kuntoutumisen ja monitoimijaisen yhteistyön. 
Päätösosa mahdollisti kuntoutumisen ja kuntoutuksen tulosten kokoamisen myös 
kuntoutujan näkökulmasta ja jatkon suunnittelun. 
Kuntoutumista edistivät kuntoutusprosessin aikana monitoimijaiset foorumit – tilan­
neanalyysi, työpaikkakäynti ja päätöspalaveri – jolloin parhaimmillaan syntyi yhteis­
tä toimijuutta ja tavoitteellisuutta. Tilanteet kytkivät yhteen kolme erilaista prosessia: 
kuntoutujan työterveyshuollon, työn ja työyhteisön kehittämisen sekä kuntoutuksen.
Yhteistyön lisäksi monitoimijajoukolle (esimies, kuntoutuja, kuntoutuksen palvelun­
tuottaja ja työterveyshuolto) muodostui jaettu näkemys tarvittavista konkreettisista 
muutoksista, joihin myös työter veyshuollon edustajat sitoutuivat. 
Yhteys työterveyshuoltoon osoittautui merkittäväksi: yhteistyön aikana työterveys­
huollolle jäsentyi konkreettisesti näkemys kuntoutujan työky v yn tuen tarpeesta.
Parhaimmillaan työterveyshuollon edustaja sitoutui pitkäaikaisempaan työky v yn
tuen prosessiin – seurannasta sovittiin ja se kirjattiin kuntoutuksen asiakirjoihin. 
Kuntoutusprosessi saattoi aktivoida työterveyshuollon toimintaa laajemminkin (esim.
kuntoutuja Juha). Yhdessä tapauksessa työnantajan henkilöstöpolitiikka ja organisa­
toriset rakenteet edistivät näin osatyökykyisen työntekijän pysymistä tuotannollisissa
tehtävissä (kuntoutuja Matti). Työpaikkaan ja erityisesti esimiestyöhön kytkeyty vä 
työky vyn johtaminen toiminee myös jatkossa kuntoutustulosten jatkuvuutta edistä­
vänä tekijänä vaikka itse kuntoutusprosessi olikin yksilökohtainen ja GAS-tavoittei­
den saavuttaminen oli ty ypillisesti yksilön toiminnan ja motivaation varassa. 
Kuntoutuskumppanuuden ja toimijoiden välisen yhteistyön toimimattomuus oli kun­
toutumista estävä mekanismi. Tällöin kaikille toimijoille ei muodostunut yhteistä
näkemystä taustalla vaikuttavien tekijöiden merkityksestä tai yhteistä käsitystä siitä,
miten niihin vaikutetaan esimerkiksi työpaikalla työnantajan ja työterveyshuollon
yhteistoimin (esim. kuntoutuja Riitta). Yhteistyö saattoi olla pinnallisesti toimivaa,
mutta koska jokainen toimija osallistui prosessiin kapeasti vain omasta roolistaan, aitoa
yhteistyötä oli vähän. Yhteisen käsityksen syntymistä puolestaan ehkäisivät toimijoiden
muutokset kuntoutusprosessin aikana. Työhön ja työpaikkaan liittyvänä ehkäisevänä
mekanismina oli esimerkiksi koettu työilmapiirin huonous. Kuntoutumista haittasi
esimiesten ja työtiimin jatkuva vaihtuminen kuntoutuksen aikana sekä esimiesten väli­
sen kommunikoinnin puute kuntoutusta koskeneissa asioissa (esim. kuntoutuja Päivi). 
Kaiken kaik kiaan kuntoutujan toimijuus ja kuntoutumisvalmius olivat kriittisiä
tekijöitä koko kuntoutus- ja kuntoutumisprosessin ajan. Tutkijoina oletimme analyy­
sin alkuvaiheessa, että kuntoutumisen vaikutusmekanismi toteutuisi kuntoutuksen 
odotusten ja tavoitteiden kautta, mutta analyysin edetessä havaitsimme, että toimijuus
ja siihen kytkeyty vä kuntoutumisvalmius olivat vahvempia tekijöitä kuntoutumista 
estävissä tai edistävissä mekanismeissa sekä kuntoutuksen tulosten ja vaikutusten 
saavuttamisen näkökulmasta. 







10 KVALITATIIVISEN VERTAILEVAN ANALY YSIN (QCA) TULOKSET 
Tarkastelimme tapauskuvauksia ja etsimme yhteistä kuntoutumisprosessin etenemi­
sen ja kuntoutumisen tuloksellisuuden ymmärrystä moninäkökulmaisesta sisällölli­
siä ristiriitoja sisältäneestä aineistosta. Tapauskuvaukset tiivistyivät ja niiden pohjalta
muodostui käsitys työhönkuntoutuksessa vaikutuksia tuottavasta mekanismista (ks. 
luku 9). Tapausten kvalitatiivisessa vertailevassa analyysissä (Qualitative Compara­
tive Analysis, myöhemmin QCA) oli kyse aineistoon kuuluvien 11 eri kuntoutumis­
prosessin vertailusta tapauskohtaisesti määrittyneissä konteksteissaan. Vertailevan 
analyysin prosessin olemme kuvanneet luvussa 5.2 vaihe vaiheelta ja kuvaamme tässä
luvussa vertailevan analyysin tulokset. 
TK2-mallin mukaisessa kuntoutuksessa kuntoutuja kohtaisten GAS-tavoitteiden
määrät vaihtelivat. Tavoitteita oli asetettu tavallisimmin yhdestä kolmeen. 11 kun­
toutujan GAS-tavoitteet voitiin jakaa kahteen pääryhmään. Osa tavoitteista oli sel­
laisia, joiden toteutumiseen kuntoutuja saattoi itse suoraan vaikuttaa; tavoitteen
mukaisesti eteneminen oli ensisijaisesti hänestä itsestään kiinni. Osa tavoitteista oli 
sellaisia, joihin kuntoutuja pystyi vain osin itse vaikuttamaan. Tällöin kuntoutuksen 
tuloksellisuus tämän tavoitteen osalta riippui myös muiden henkilöiden toiminnas­
ta, kuten esimiehen. Tavoitteet, joihin kuntoutuja voi vaikuttaa, liittyivät terveyden 
edistämiseen ja jaksamiseen. Nämä GAS-mittariin kirjatut tavoitteet painottuivat 
jonkin verran fy ysisen terveyden edistämiseen, neljällä kuntoutujalla oli pelkästään 
fyysisen terveyden edistämiseen liitty vä tavoite, ja muilla kuntoutujilla oli kirjattu 
myös jokin henkiseen jaksamiseen liitty vä tavoite. 
Ammatillinen tavoite oli jollain tavalla löydettävissä kaikilta kuntoutujilta, mutta se 
kytkeytyi useimmiten toimintaky vyn tai oman jaksamisen kehittämisen tavoitteisiin.
Terveyden edistämiseen liittyneissä tavoitteissa eteneminen ja tuloksellisuus vaihteli­
vat tapauksittain: liikunnan lisäämisessä kuntoutujat etenivät tavoitteidensa mukai­
sesti, mutta muun muassa painonvähennyksessä tavoitteita ei saavutettu (Seppänen-
Järvelä ym. 2015). Selkeästi henkilökohtaisia ammatillisia tavoitteita GAS-mittariin 
oli asetettu kahdelle kuntoutujalle ja he saavuttivat nämä tavoitteet. Tavoitteet GAS-
mittariin oli kirjattu hy vin eri tavoin, erityisesti tämä tuli esille ammatillisissa tavoit­
teissa. Useimmiten GAS-mittariin kirjattu ammatillinen tavoite liittyi käytännössä 
yksittäisen työntekijän tai esimiehen omaa työtä laajempaan kokonaisuuteen, joten 
henkilökohtaisen (muutos)tavoitteen asettaminen tämän tyyppiseen tilanteeseen oli 
ilmeisesti käytännössä hankalaa tai tavoitteet kietoutuivat toisiinsa. Tavoitekirjaus­
esimerkki tästä on ”ajan hallinnan kehittäminen”, joka harvoin oli puhtaasti yksit­
täisen kuntoutujan päätettävissä, vaan ajan hallintaan vaikuttivat esim. työn määrä 
ja resurssointi, joista päätöksiä tekivät muutkin kuin yksittäinen kuntoutuja. Taulu­
kossa 2 (s. 160) on esimerkki yhden kuntoutujan tavoitteista ja niiden toteutumisesta 
GAS-mittarin avulla kuvattuna. 


























5-portaisen indikaattoriasteikon ääriarvot (–2 = Selvästi odotet­
tua matalampi, +2 = Selvästi odotettua korkeampi) Pisteet 
Tavoite 1 Stressinhallinnan 
parantaminen 
–2 = Kannan paljon huolta, murehdin ja väsyn
+2 = Olen oppinut suhtautumaan kevyemmin ja irrottautuminen 
          huolista onnistuu aina 
+1 
Tavoite 2 Työmotivaation 
vahvistaminen 
–2 = Työ uuvuttaa ja tunnen väsymystä
+2 = Työhön on mukava lähteä aina virkistyneenä ja työ on erittäin 
          mielekästä 
0 
Tavoite 3 Lihaskunnon 
vahvistaminen 
–2 = Yläasennossa työskentely on vaikeaa ja joudun erittäin usein 
          laskemaan kädet alas työvaiheen aikana
+2 = Yläasennossa työskentely ei haittaa minua koskaan, kädet
eivät väsy 
0 
Pisteet yhteensä +1 
T-lukuarvo 55 
Tutkijoina meillä oli käytettävissä kaikkien 11 kuntoutujan työhönkuntoutuksen ta­
voitteet ja niiden toteutuminen GAS-mittarilla kuvattuna. Tutkijaryhmässä todettiin,
että GAS-mittari antoi liian suppean kuvan monitekijäisestä työhönkuntoutuksen 
kohteena olevasta kokonaisuudesta ja sille asetetuista tavoitteista, kuten työssä jatka­
misen tukeminen. Moninäkökulmaisen tarkastelun aikana havaitsimme aineistoista,
että henkilökohtaisten tavoitteiden rinnalla työhönkuntoutukselle oli kuntoutuja­
tai ryhmäkohtaisesti asetettu muita kuin GAS-lomak keissa kuvattuja tavoitteita.
Havaitsimme myös, että GAS-tavoitteiksi oli kirjattu epäolennaisia tavoitteita, joita 
kuntoutujan ei ollut tarkoituskaan toteuttaa, ja kuntoutumisen tosiasialliset tavoitteet
määriteltiin toisaalla tai kuntoutumisen tavoitteeksi asetettiin esim. koko työyhteisöä
koskeva muutostavoite (taulukko 3, s. 161). 
Koottujen kuntoutumisprosessikuvausten avulla lisäksi arvioimme kuntoutujakoh­
taisesti tarve-tavoitteet-tulokset- ja vaikutukset-akselilla kuntoutumisen tuloksel­
lisuutta. Totesimme, etteivät tarpeet välttämättä näkyneet tavoitteissa ja toisaalta
kuntoutumisen vaikutukset voivat olla moninaisempia kuin asetetut tavoitteet. Esim.
kaikilla 11 kuntoutujalla oli kuvattu työhön liitty viä tarpeita, mutta vain harvalla 
tämä näkyi tavoitteissa, mutta muutoksia työyhteisössä toimimisessa raportoitiin kui­
tenkin usein näissäkin tapauksissa. Samoin fyysiseen terveyteen liitty viä tavoitteita 
oli asettanut jokainen, vaikka kaikilla ei tarvetta ollutkaan (esim. kuntoutuja Helena).
Monilla nämä tavoitteet jäivät myös saavuttamatta. 
GAS-mittari toimi siis tavoitteiden havainnollistajana, eikä näissä tilanteissa kun­
toutumisen tuloksellisuutta voinut ar vioida GAS-mittarin avulla. GAS-tavoitteet
asetettiin kuntoutusprosessin käynnistämisvaiheessa. Käytännössä ne asetettiin
tilanneanaly ysissä ja ensimmäisen ryhmäjakson aikana, eikä niitä muutettu niiden­
kään kuntoutujien kohdalla, joilla se mahdollisesti olisi ollut tarpeen. GAS-mittarin 












Taulukko 3. Kahden kuntoutujan tavoitteet GAS-mittarin mukaisesti 
Kuntoutuja: 
Sari Tavoite 
5-portaisen indikaattoriasteikon ääriarvot (–2 = Selvästi odotet­
tua matalampi, +2 = Selvästi odotettua korkeampi) Pisteet 
Tavoite 1 Terveysliikunnan 
käynnistäminen 
–2 = 6 liikuntakertaa 
+2 = 10 liikuntakertaa 
0 
Tavoite 2 Terveysliikunnan 
lisääminen 
–2 = 1 krt viikossa tai vähemmän 
+2 = Enemmän kuin 3 krt viikossa satunnaisesti 
–2 




5-portaisen indikaattoriasteikon ääriarvot (-2 = Selvästi odotet­
tua matalampi, +2 = Selvästi odotettua korkeampi) Pisteet
Tavoite 1 Yhteisen kokous­
ajan saaminen 
työviikkoon 
–2 = Tilanne ennallaan, ei säännöllistä kokousaikaa 
+2 = Suunnitelma uudenlaisesta lukujärjestyksestä 
+1 
Tavoite 2 Kestävyyskunnon 
kohentaminen 
–2 = Kuntoindeksi 100 tai alle 
+2 = Kuntoindeksi yli 120 
–1 
Pisteet yhteensä 0 
T-lukuarvo 50 
avulla asetetetut tavoitteet olivat jäykempiä kuin kehittämishankkeessa ehkä tavoitel­
tiin. Toisaalta vaikuttavuuden arviointi GAS-mittarin avulla vaikeutuu, jos tavoitteet
prosessin aikana muuttuvat. GAS-mittarin T-lukuarvojen perusteella 11 kuntoutu­
jasta viisi oli ylittänyt tavoitteensa, kaksi kuntoutujaa oli saavuttanut tavoitteensa ja 
neljällä kuntoutuminen ei ollut edennyt asetettujen tavoitteiden suuntaisesti. 
GAS-menetelmän vahvuus TK2-kuntoutuksessa mittarin käytön näkökulmasta oli 
se, että kuntoutujat saivat osallistua omien tavoitteidensa määrittely yn ja että tavoit­
teet oli määritelty riittävän konkreettisesti. Tämä näkyi muun muassa siinä, että
GAS-tavoitteiden skaala oli laaja. Tavoitteita oli pystytty operationalisoimaan yksi­
löllisesti. GAS-tavoitteiden toteutumista indikaattoreiden avulla ja indikaattoreiden
kvantifiointia oli tehty eri perustein. Kuten kuvasimme, näin pienessäkin ryhmässä 
tapausten vertailun ja tuloksellisuuden arviointi pelkästään GAS-mittarin tuottamas­
ta numeerisesta muutosnäkökulmasta sisälsi paljon vaihtelua ja ”virhetekijöitä” ja ku­
va kuntoutuksen tarpeesta ja tavoitteista jäi työhönkuntoutuksen tavoitteiden valossa
ohueksi fyysisen toimintakyvyn edistämiseksi työhön integroituneiden tavoitteiden 
jäädessä sivuosaan. Lisäksi tutkijaryhmä oli kiinnostunut kuntoutumisen tulokselli­
suuden mahdollistaneen vaikutusmekanismin arvioimisesta tapauskohtaisesti. Näistä
syistä tutkijaryhmä päätti lähteä toteuttamaan tapausten vertailua muilla keinoin. 
Kuntoutujakuvausten ja dokumenttiaineiston pohjalta syntyi GAS-mittarin tavoitteen
asettelua laaja-alaisempi kuva kuntoutuksen ja kuntoutumisen julkilausutuista tai 














julkilausumattomista tarpeista ja tavoitteista (vrt. luku 5.2). Eri toimijat olivat saat­
taneet asettaa myös muille kuin kuntoutujille tavoitteita kuntoutusprosessin ajaksi. 
Henkilöstöhallinnolla tai työterveyshuollolla saattoi olla työpaikalta kootulle kun­
toutujaryhmälle yhteinen (julkilausumaton) tavoite, esimerkiksi eri ammattilaisten 
yhteistyön paraneminen.
Kuntoutujien yksilölliset tavoitteet (mm. GAS-kirjaukset) ja tarpeet lähtökohtana
pitäen kuntoutujat voitiin jakaa neljään ryhmään (ks. luku 7). Ensimmäisen ryhmän 
muodosti Helena-kuntoutuja, jolla oli ollut toistuvia työssä jaksamispulmia, mutta 
kuntoutuksen käynnistymisvaiheessa ei selkeästi todettavaa työkykyriskiä. Toisen 
ryhmän muodosti myös yksi kuntoutuja (Sari). Hän oli työorganisaatio- ja työmuu­
tosten käynnistämällä työhön kyllästymis- ja jaksamattomuusuralla (sosiaalisten
tekijöiden hallitsema työkyvyttömyysura ks. Järvikoski ja Härkäpää 1995). Isojen or­
ganisaatiomuutosten jälkeen oli todettavissa koettu työn ja ammattitaidon sekä omien
vaikutusmahdollisuuksien epäsuhta. Kolmannen ryhmän muodostivat kuntoutujat 
Liisa, Riitta, Päivi, Susanna, Juha ja Timo, joilla oli todettavissa työkykyriski. Jos 
heidän kuntoutustarpeensa taustalla oleviin eri tekijöihin ei saada aikaan muutosta, 
ajan kuluessa työky vyn heikkenemisen riski oli olemassa. Neljännen ryhmän muo­
dostavat ne kolme kuntoutujaa (Petteri, Mari ja Matti), joilla oli sairauden aiheuttama,
ja muutamalla osin pysy vä toiminta- ja työky vyn heikkenemä. 
Seuraavassa vaiheessa muodostimme keskustellen tapaus tapaukselta ajoittain hy vin 
sekavan ja ristiriitaisen aineiston pohjalta moninäkökulmaisen kuvauksen kunkin 
kuntoutujan kuntoutumisprosessista työuravaikutuksen näkökulmasta (taulukko 4, 
s. 166–168). Useimpien kuntoutujien kohdalla tutkijaryhmässä syntyi varsin selkeä 
käsitys siitä, mitä kuntoutumisprosessissa tapahtui. Muutamien prosessien analyysiin
palattiin toistuvasti ennen kuin yhteinen ymmärrys muodostui. 
Analy ysiä jatkettiin kvalitatiivista vertailevaa QCA-menetelmää käyttäen (ks. luku 
5.2). 11 kuntoutujaa sijoitettiin taulukkoon (truth table), joka muodostui kuntoutujista
ja heidän taustaansa, kuntoutusprosessiaan ja kuntoutuksensa tuloksia kuvaavista 
muuttujista. Valittujen muuttujien avulla etsittiin eri tekijöiden yhdistelmiä, joiden 
toteutumisen katsottiin tukevan työssä jatkamista, ar vioinnin päätulosmuuttujaa.
Laadullisen vertailevan analy ysin tulokset on esitetty taulukossa 5 (s. 169). 
Tarkastelussa mukana olleista 11 kuntoutujasta yhdeksällä tutkijaryhmä arvioi TK2­
kuntoutuksen tukeneen kuntoutujan työssä jatkamista. Tutkijaryhmä jakoi nämä
yhdeksän kuntoutujaa kahteen ryhmään, joissa molemmat jaettiin vielä kahteen
osaryhmään. Kahdella kuntoutujalla (Riitta, Päivi) kuntoutus ei kyennyt tukemaan 
riittävästi työssä jatkamista ja nämä kaksi kuntoutujaa muodostivat oman ryhmänsä.
Vertailussa syntyi näin kolme pääryhmää. 
Ryhmä 1 muodostui kuntoutujista, joissa kuntoutumisen ja kuntoutuksen lähtökoh­
tana tosiasiallisesti oli sairauden aiheuttama työkyvyttömyyden uhka sosiaalisine
seurauksineen. Työkyvyttömyyden uhan torjuminen oli tämän ryhmän keskeinen










tavoite. Juhan työkyvyttömyyden uhka ja sen vaatimat toimenpiteet työssä jatkamisen
edistämiseksi valkenivat kuitenkin selkeästi toimijoille vasta kuntoutusprosessin aika­
na. Matin, Petterin ja Marin tapauksessa toimijoille oli jo kuntoutuksen alkuvaiheessa 
syntynyt käsitys työkyvyttömyyden uhasta. Sarin tapauksessa taas suoraan todettua 
työkyvyttömyyden uhkaa ei havaittu, mutta hän oli sosiaalisten tekijöiden hallitse­
malla työkyvyttömyysuralla. Sarin kuntoutukseen johtaneiden tekijöiden yhdistelmä 
kuitenkin poikkesi ryhmän muista jäsenistä, joten hän muodosti oman osaryhmänsä. 
Kuntoutusprosessi onnistui tukemaan kaikkia tämän ryhmän kuntoutujia työuran 
jatkamisessa. Neljän tähän ryhmään kuuluneen kuntoutujan (Juha, Matti, Petteri ja 
Mari) tapauksessa onnistumiseen johti monitahoyhteistyö, jossa esimies, työterveys­
huolto ja kuntoutuksen palveluntuottaja yhdessä tukivat kuntoutujaa päätavoitteen 
saavuttamisessa. Muihin kuntoutujiin verrattuna työterveyshuollon rooli korostui 
tässä ryhmässä. Tämän lisäksi kuntoutujalta itseltään vaadittiin aktiivista toimijuutta
ja kuntoutumisvalmiutta, vaikka etenkin kuntoutuja Marin tapauksessa, mutta myös
kuntoutuja Matilla kuntoutujan oma käsitys kuntoutuksen tavoitteista jonkin verran 
poikkesi kuntoutukseen osallistuneiden muiden toimijoiden näkemyksistä. Tämä ei 
kuitenkaan estänyt pääsemistä myönteiseen lopputulokseen. Vertaistuki nousi myös 
tärkeäksi tekijäksi, mutta etenkin se korostui Marin kuntoutuksessa. 
Ryhmään 1 kuului myös kuntoutuja Sari, mutta hän poikkesi muusta ryhmästä ar­
vioitavan taustamuuttujan ja kuntoutuspolkunsa suhteen, vaikka kuntoutuksen lop­
putulos oli sama. Kuntoutuja Sari muodostikin oman yhden kuntoutujan alaryhmän 
ryhmän 1 sisällä. Saria ei uhannut akuutti työky v yttömy ys, mutta häntä uhkasi riski 
ajautua työky vyttömy yteen ilman merkittäviä muutoksia työssä. Keskeistä Sarin kun­
toutukselle kuitenkin oli, ettei kuntoutusprosessi toteutunut monitahoyhteistyönä,
vaan kuntoutuksen päätavoitetta työuran uudelleen suuntaamisesta työstettiin vain 
kuntoutujan ja kuntoutujan palveluntuottajan kesken. Kuntoutumisen edellytyksenä
oli kuntoutujan erittäin vahva toimijuus, kuntoutuksen oikea-aikaisuus kuntou­
tusvalmiuden kannalta ja kuntoutuksen palveluntuottajan yksilöllisesti räätälöity
kuntoutuspalvelu. Muiden kuntoutujien kuntoutuksessa keskeinen esimiehen rooli ja
monitahoyhteistyö jätettiin Sarin kuntoutuksessa tietoisesti pois, mikä ei kuitenkaan 
estänyt pääsemistä työssä jatkamista tukevaan lopputulokseen. Muut tulosmuuttujat 
jäivät Sarin tapauksessa ryhmän muista jäsenistä poiketen kuitenkin toteutumatta. 
Ryhmän 1 muuttujataulukko on esitetty taulukossa 6 (s. 170). 
Ryhmä 2 (taulukko 7, s. 171) muodostui neljästä kuntoutujasta, joiden kuntoutuksessa
työn kehittäminen ja muokkaaminen nousivat keskeiseksi ja joiden kuntoutusprosessi
onnistui ryhmän 1 tapaan tukemaan kuntoutujia työssä jatkamisessa. Ryhmän kun­
toutujien työkyky ei ollut akuutisti uhattuna ryhmän 1 kuntoutujien tapaan, mutta 
tarve työn kehittämiselle työkykyriskin vähentämiseksi oli kuitenkin ilmeinen. 
Myös ryhmä 2 jakautui kahteen alaryhmään, joista suuremmassa oli kolme kuntou­
tujaa (Susanna, Timo, Liisa). Tässä alaryhmässä kuntoutujalle asetettiin henkilö­
kohtaisia toimintaky vyn kehittämiseen tähtääviä tavoitteita. Kuntoutujan toimijuus 












ja kuntoutumisvalmius yhdistettynä esimiehen valmiuteen työn muokkaamiseen
nousi keskeiseksi kuntoutumista tukevaksi mekanismiksi. Myös toimijoiden välinen 
monitahoyhteistyö ja vertaistuki olivat tärkeitä, mutta eivät ehdottomia edellytyksiä. 
Etenkään työterveysyhteistyön merkitys ei tässä ryhmässä ollut yhtä saumatonta kuin
ryhmässä 1, mutta sillä ei myöskään ollut yhtä suurta merkitystä kuntoutumisen
tulosten saavuttamisen kannalta. 
Ryhmään 2 kuulunut neljäs kuntoutuja Helena muodosti oman alaryhmänsä, sillä 
hän poikkesi ryhmän muista kuntoutujista. Helenan kuntoutusprosessissa keski­
ty ttiin ensisijaisesti kehittämään kuntoutujan työyhteisöä ja kuntoutujan omien
henkilökohtaisten tavoitteiden asettaminen ja edistäminen kuntoutuksessa jäivät
toissijaisiksi. Näin tarkasteltuna kuntoutujan aktiivinen toimijuus jäi osittaiseksi,
sillä hän oli aktiivinen toimija kuntoutusprosessin aikaisessa työyhteisön kehittä­
mistyössä, mutta henkilökohtaisissa tarpeissa, jotka vielä kasvoivat kuntoutuksen
aikana, hän ei pystynyt toteuttamaan täyttä toimijuutta, eikä häntä myöskään tuettu 
aktiivisen toimijuuden löytämisesssä. Helenan tapauksessa myös monitahoyhteistyö 
jäi osin vajaaksi, sillä esimiehen osallistaminen monitahoyhteistyön tasavertaiseksi 
osapuoleksi ei toteutunut. Tästä huolimatta myös Helenan tapauksessa kuntoutus 
tuki työssä jatkamista, koska tärkeimpiin työyhteisöön liitty viin ongelmiin löydettiin
ratkaisuja. Mekanismit liittyivät työyhteisön kehittämiseen liitty vään kuntoutujan ja 
kuntoutujaryhmän toimijuuteen yhdistettynä esimiehen valmiuteen muuttaa työyh­
teisön toimintatapoja. 
Ryhmän 3 (taulukko 8, s. 172) muodostivat kaksi kuntoutujaa (Riitta ja Päivi), joiden 
kuntoutusprosessin työssä jatkamista tukeva vaikutus jäi vähäiseksi. Tutkijaryhmä 
joutui toteamaan, että useimmat tarkastelun muuttujat jäivät näillä kuntoutujilla to­
teutumatta. Kuntoutujien omat odotukset liittyivät pääosin terveyden edistämiseen 
ja sitä kautta palautumiseen ja virkistäytymiseen. Kuntoutujilla ei siten ollut kun­
toutumisvalmiutta TK2-tyyppiseen työelämäpainotteiseen kuntoutukseen. Heillä ei 
ollut juurikaan työn kehittämiseen liitty viä tavoitteita ja toimijuus jäi niukemmaksi 
kuin muilla kuntoutujilla. Toisaalta kuntoutusprosessi ei myöskään mahdollistanut 
kuntoutujan aktiivista toimijuutta. Työnantajalla ja esimiehellä ei ollut aktiivis­
ta kuntoutujan työn kehittämiseen ja muuttamiseen tähtäävää roolia esimerkiksi
esimiesvaihdosten takia ja toimijoiden välistä monitahoyhteistyötä ei päässyt syn­
tymään, vaikka itse kuntoutuspalvelulla pyrittiin etenkin Riitan tapauksessa vas­
taamaan kuntoutujan tarpeisiin. Myös toimijoiden yhteinen näkemys kuntoutuksen 
tavoitteista puuttui. Yhteisen näkemyksen puuttuessa myös vertaistuen merkitys jäi 
lopulta vähäiseksi. Vaikka päätulosmuuttujan suhteen nämä kuntoutujat eivät hyö­
tyneet TK2-kuntoutuksesta, kuntoutujat ja osin myös muut kuntoutuksen toimijat 
toivat esiin kuntoutuksen tuloksena syntyneitä muita myönteisiä muutoksia, kuten 
liikunnan lisääntymisen. 
11 kuntoutujan laadullinen vertaileva analy ysi (QCA) mahdollisti kuntoutumista
tukevien ja sitä estävien eri tekijöiden yhdistelmistä koostuvien vaikutuspolkujen
ja mekanismien löytämisen. TK2-mallin mukaisella kuntoutuksella pystyttiin tu­
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kemaan kuntoutujan työssä jatkamista, jos kuntoutujalla oli aktiivinen toimijuus ja 
kuntoutus oli oikea-aikainen kuntoutujan kuntoutumisvalmiuden näkökulmasta. Tä­
män lisäksi kuntoutujan esimiehellä oli oltava valmius ja valtuutus kuntoutujan työn 
muok kaamiseen. Kuntoutumisen edellytyksenä oli useimmiten myös kuntoutukseen
osallistuvien toimijoiden avoin monitahoyhteistyö, jossa osapuolilla oli pääosin ol­
tava yhteinen näkemys kuntoutuksen tavoitteista ja keinoista niiden toteuttamiseen. 
Yhteinen näkemys ei kuitenkaan aina ollut ehdoton edellytys kuntoutumiselle. Työ­
ky v yttömyyden uhan alla olevien kuntoutujien tapauksessa työterveyshuollon roolin
oli oltava erityisen aktiivinen, sillä kuntoutuksen jälkeen työterveyshuollolle siirtyi 
kuntoutuksen aikana palveluntuottajalla ollutta vastuuta kuntoutumisen edistämi­
sestä ja seurannasta. Usein, mutta ei kuitenkaan kaikissa tapauksissa, vertaistuella oli
myös merkittävä vaikutus kuntoutumisprosessin etenemisellä myönteiseen suuntaan.
Edellä mainituista poiketen silloin, kun tavoitteena oli siirtyminen pois nykyisen
työnantajan palveluksesta, esimiehen rooli voi jäädä pieneksi kuntoutumisen siitä kär­
simättä, jolloin myös monitahoyhteistyö puuttui. Kuntoutuminen edellytti kuitenkin
tällöin kuntoutujan omaa vahvaa toimijuutta, jota palveluntuottaja tuki. 
QCA-vertailu osoitti myös käänteisesti, ettei kuntoutuksella voitu tukea kuntoutujan 
työssä jatkamista, jos kuntoutuja ei itse ottanut tai hänelle ei annettu mahdollisuutta 
ottaa aktiivista toimijuutta, kuntoutujan kuntoutumisvalmius TK2-mallin mukaiseen
työelämäpainotteiseen kuntoutukseen oli vähäinen, esimiehellä ei ollut valmiuksia 
työn kehittämiseen, toimijoiden monitahoyhteistyö ei käynnistynyt ja toimijoilla ei 
ollut yhteistä näkemystä kuntoutuksen tavoitteista ja keinoista. 
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Juha Eri toimijoiden välisen yhteistyön tuloksena prosessin aikana 
syntyi uusi näkemys kuntoutujan tilanteesta ja hänen työky­
vyttömyyden uhastaan. Kuntoutujan kuntoutumisvalmius oli 
koetuksella, fyysisessä toimintakyvyssä Juha saavutti osan 
asettamistaan tavoitteista, ja työssä toimiminen kehittyi. Toimi­
joiden välinen yhteistyö kuntoutusprosessin aikana mahdollisti 
myönteisen lopputuloksen.
Työura jatkui. Sama työn­
antaja, sama tehtävä. Mah­
dollisuudet jatkaa työssä 
paranivat työyhteisö­
pohjaisten ja yksilöllisten 
työn muokkausten jälkeen.
Sari Työorganisaation muutosten jälkeen kuntoutuja koki, että hän 
ei voinut riittävästi vaikuttaa tilanteeseensa, oma sosiaalinen 
asema ja työn mielekkyys olivat kyseenalaistuneet ja hän oli 
uupunut tilanteeseensa. 
Kuntoutuja oli alkanut pohtia yrittäjäksi ryhtymistä jo ennen kun­
toutusta ja teki päätöksen yrityksen perustamisesta kuntoutuk­
sen aikana. Sarin kiinnittyminen kuntoutukseen oli ristiriitaista. 
Kuntoutuspalvelun tuottaja tuki uranvaihtosuunnitelmaa. 
Työura jatkui. Siirtyminen 
palkkatyöstä yrittäjäksi.
Susanna Kuntoutuja toteutti useita elämäntapamuutoksia. Kuntoutuspal­
velu räätälöityi tarpeiden mukaisesti ja mahdollisti toimijuuden. 
Esimies ja oma työyhteisö toimivat osana kuntoutumisprosessia. 
Työterveyshuolto tuki kuntoutujan työhön paluun jälkeen työssä 
pysymistä. 
Työura jatkui. Sama työn­
antaja, sama tehtävä, jossa 
työn muokkaus. Työssä 
jatkaminen vahvistui oman 
työnkuvan selkeytyksellä, 
joka toteutettiin osana 
työyhteisöllistä sopimista.
Riitta Kuntoutujan kuntoutumisvalmius työhön liittyvään kuntoutuk­
seen oli heikko. Esimiehen valmius työympäristön muokkaami­
seen oli vähäinen, vaikka työfysioterapeutti suositteli kuntoutu­
jalle uudelleensijoitusta. Kuntoutuja pysähtyi miettimään omaa 
elämäänsä. Elämäntapamuutokset käynnistyivät, mutta sattunut 
tapaturma haittasi asetettujen tavoitteiden toteuttamista. 
Työura jatkui. Sama työn­
antaja, sama tehtävä. 
Työympäristön muokkaukset 
eivät käynnistyneet eikä 
uudelleensijoitusratkaisua 
tehty. 
Päivi Kuntoutujalla vaikeuksia toteuttaa aktiivista toimijuutta. Hän 
koki jonkin verran hyötyneensä kuntoutuksesta. Stressinhallin­
nan kehittämisen osalta ristiriitainen kuva. Toimijoiden välinen 
yhteistyö kuntoutuksen aikana jäi irralliseksi mm. esimiehen 
vaihtumisen takia. Kuntoutuja koki työyhteisön ilmapiirin 
ongelmallisena. Päätösosassa työterveyshuolto päätti lähteä 
selvittämään työpaikan tilannetta. 
Työura jatkui vuorotteluva­
paan jälkeen. Sama työn­
antaja, entinen työ tehtävä. 
Työilmapiiriin yritettiin 
vaikuttaa.
Taulukko 4 jatkuu. 























Matti Kuntoutujalla vahva toimijuus ja ammatti-identiteetti ja hänen 
tavoitteenaan oli jatkaa kokopäivätyössä entisissä tehtävissä. 
Työnantajan henkilöstöhallinnon ja työterveyshuollon yhteistyös­
sä oli suositeltu toisiin työtehtäviin siirtymistä, koska kuntoutus­
ta edeltävänä vuonna oli ollut pitkä sairauspoissaolo. 
Kuntoutujan omat odotukset liittyivät selkälihasten kunnon 
parantamiseen, ja selkäongelmat lievenivät. Hän pystyi olemaan 
kuntoutusvuoden töissä, mutta kuntoutuksen jälkeen jälleen 
sairauspoissaolo. 
Työura jatkui. Jatkoi 
ensin entisissä tehtävissä: 
työyhteisössä siirryttiin 
parityöhön, kuntoutuja 
pystyi puhumaan työkyvyn 
rajoitteistaan työpaikalla 
ja omat työkaverit auttoivat
työtehtävien suorittamises­





Timo Tietoisuus tarvittavista elämäntapamuutoksista lisääntyi. Pystyi 
kehittämään oman työn hallittavuuttaan pienten työtapamuu­
tosten avulla. Kuntoutuja otti työyhteisön mukaan toteutukseen. 
Työterveyshuolto ja esimies tunnistivat kuntoutuksen jälkeisen 
seurannan tärkeyden. Työpaikan epävarmasta tilanteesta 
johtuen kuntoutuja teki työuralleen varasuunnitelmat. 
Työura jatkui. Sama työn­
antaja, sama työtehtävä, 
oman työn hallittavuuden 
parantaminen ja seuranta 
esimiehen kanssa. 
Petteri Uranvaihtotavoite toteutui. TK2-kuntoutus räätälöityi kuntoutu­
jan tarpeen mukaisesti. Kuntoutusprosessi pystyi tarjoamaan 
laaja-alaisen, intensiivisen tuen. Työeläkelain mukaisen amma­
tillisen kuntoutuksen kautta toteutettuna kuntoutuminen olisi to­
dennäköisesti käynnistynyt hitaammin ja ilman tässä toteutunut­




jälkeen saman työnantajan 
palvelukseen. 
Helena Kuntoutusprosessin kohteena työyhteisön kehittäminen, jonka
tarpeen työterveyshuolto oli työpaikkaselvityksessä todennut.
Myös henkilökohtaiseksi tavoitteeksi tuli työyhteisön kehittä­
minen. Ainoana yksilöllisenä tavoitteena oli kestävyyskunnon
kohentaminen, vaikka kuntoutuja oli fyysisesti hyväkuntoinen.
Kuntoutujan omat jaksamispulmat jäivät kaikilta toimijoilta
tavoitteen asettelussa huomioimatta, mutta tietoisuus omasta
hyvinvoinnista lisääntyi ja ryhmäjaksot tukivat työssä jaksamista.
Kuntoutusprosessissa työyhteisöä kehitettiin osallistamalla 
kaikki ryhmän kuntoutujat, mutta esimiehen osallistaminen jäi 
vähäiseksi. Työyhteisöön liittyviä tavoitteita saatiin kuitenkin 
toteutettua. 
Työura jatkui. Sama työn­

























Mari Kuntoutujan toimijuus muuttui kuntoutuksen aikana: kuntoutuja 
pystyi toimimaan työyhteisön jäsenenä, aikaisemmin koki ole­
vansa työyhteisön ulkopuolella. Kuntoutuja pystyi keskittymään 
paremmin työhönsä ja suhde esimieheen parani. Kuntoutujan 
uniongelmat vähentyivät ja sosiaaliset suhteet muihin ihmisiin 
lisääntyivät. 
Yksilöllinen osa kuntoutuksessa keskittyi psykososiaalisen 
toimintakyvyn kriittiseen osa-alueeseen ja kuntoutusinterventio 
toteutettiin kuntoutujan voimavarojen äärirajoilla ja kuntoutumi­
sen keskeytys oli lähellä. Kuntoutuja sai työterveyshuollon edus­
tajasta itselleen tukihenkilön, joka sai kuntoutujan jatkamaan 
kuntoutuksen toteutusta. Kuntoutuja koki, ettei yksilöllisessä 
osassa keskitytty selkäongelmaan riittävästi eikä toimintakyky
selkäongelmien osalta muuttunut. 
Kuntoutuksen toteutuksen aikana työterveyshuollon ja kuntou­
tuksen edustajien välillä ei ollut yhteistyötä, mutta päätösosassa 
syntyi kokonaisvaltaisempi kuva tilanteesta. Todettiin yhteisesti, 
että kuntoutuja tarvitsee tiivistä työkyvyn tukea myös kuntoutuk­
sen jälkeen. 
Työura jatkui. Sama työn­
antaja, sama jo ennen 
kuntoutusta osatyökykyi­
selle muokattu työtehtävä, 
kuntoutujan uudenlainen 
toimintatapa työyhteisössä. 
Liisa Kuntoutus käynnistyi työuupumuksesta toipumisen jälkeen 
toteutuneen työhön paluun tukena. Työterveyshuollon ja kun­
toutuspalvelun tuottajan yhteistyö oli vähäistä. Esimies panosti 
vahvasti ja vei kuntoutujan kanssa kuntoutuksessa nousseita 
asioita työyhteisön yhteiseen käsittelyyn, jossa syntyivät mm. 
pelisäännöt työajalle. Kuntoutukselle asetetut tavoitteet liittyivät
työn hallittavuuden kehittämiseen ja ne saavutettiin. Kuntoutus
nopeutti työuupumuksesta toipumista. 
Työura jatkui. Sama työn­
antaja, muokattu työtehtä­
vä: työn rajaus perustehtä­
vään, mikä helpotti työhön 
paluuta. 














































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Juha Matti Petteri Mari Sari 
Tausta Oliko työssä jatkaminen uhattuna? 1 1 1 1 0 
Prosessi Mahdollistiko kuntoutus kuntoutujan 
toimijuuden? 1 1 1 1 1 
Prosessi Oliko kuntoutus oikea-aikainen 
kuntoutujan kuntoutumisvalmiuden 
näkökulmasta? 1 1 1 1 1 
Prosessi Oliko kaikilla toimijoilla yhteinen 
näkemys kuntoutumisen tavoitteista? 1 0,5 1 0 0 
Prosessi Oliko esimiehellä valmiuksia työn 
muokkaamiseen? 1 1 1 1 0 
Prosessi Tukiko työterveyshuolto aktiivisesti 
kuntoutujaa kuntoutumistuloksen 
saavuttamisessa? 1 1 1 1 0 
Prosessi Tukiko työpaikan ja työterveyshuollon 
edustajien yhteistyö kuntoutumista? 1 1 1 1 0 
Prosessi Oliko vertaistuella keskeinen 
merkitys kuntoutustuloksen 
saavuttamisessa? 1 1 0,5 1 0,5 
Prosessi Räätälöityikö kuntoutuspalvelu 
kuntoutujan tarpeen mukaisesti? 1 1 1 0,5 1 
Tulos Tukiko prosessi kuntoutujan 
ammatillisten tavoitteiden 
saavuttamista? 1 1 1 1 1 
Tulos Edistikö prosessi kuntoutujan 
toimintakykyä? 1 1 1 1 0 
Tulos Tukiko kuntoutus työssä 
jatkamista? 1 1 1 1 1 
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Taulukko 7. Ryhmä 2:n totuustaulu: työn kehittäminen ja muokkaaminen esimiehen ja/tai työyhteisön kanssa kun­
toutuksen keskeisenä tavoitteena. 
Muuttuja­
tyyppi Muuttuja 








Susanna Timo Liisa Helena 
Tausta Oliko työssä jatkaminen uhattuna? 0 0 0 0 
Prosessi Mahdollistiko kuntoutus kuntoutujan 
toimijuuden? 1 1 1 0,5 
Prosessi Oliko kuntoutus oikea-aikainen 
kuntoutujan kuntoutumisvalmiuden 
näkökulmasta? 1 1 1 0,5 
Prosessi Oliko kaikilla toimijoilla yhteinen 
näkemys kuntoutumisen tavoitteista? 1 1 1 0 
Prosessi Oliko esimiehellä valmiuksia työn 
muokkaamiseen? 1 1 1 1 
Prosessi Tukiko työterveyshuolto aktiivisesti 
kuntoutujaa kuntoutumistuloksen 
saavuttamisessa? 1 1 0 0,5 
Prosessi Tukiko työpaikan ja työterveyshuollon 
edustajien yhteistyö kuntoutumista? 1 1 0 1 
Prosessi Oliko vertaistuella keskeinen 
merkitys kuntoutustuloksen 
saavuttamisessa? 1 1 0 1 
Prosessi Räätälöityikö kuntoutuspalvelu 
kuntoutujan tarpeen mukaisesti? 1 1 0,5 0 
Tulos Tukiko prosessi kuntoutujan 
ammatillisten tavoitteiden 
saavuttamista? 1 1 1 1 
Tulos Edistikö prosessi kuntoutujan 
toimintakykyä? 0,5 0 1 0 
Tulos Tukiko kuntoutus työssä 
jatkamista? 1 1 1 1 







Taulukko 8. Ryhmä 3:n totuustaulu: odotukset kuntoutuksen muutosmahdollisuuksista liittyivät terveyden edistä­
miseen. 
Muuttuja­
tyyppi Muuttuja Riitta Päivi 
Tausta Oliko työssä jatkaminen uhattuna? 0 0 
Prosessi Mahdollistiko kuntoutus kuntoutujan toimijuuden? 0 0 
Prosessi Oliko kuntoutus oikea-aikainen kuntoutujan kuntoutumis­
valmiuden näkökulmasta? 0 0 
Prosessi Oliko kaikilla toimijoilla yhteinen näkemys kuntoutumisen 
tavoitteista? 0 0 
Prosessi Oliko esimiehellä valmiuksia työn muokkaamiseen? 0 0 
Prosessi Tukiko työterveyshuolto aktiivisesti kuntoutujaa 
kuntoutumistuloksen saavuttamisessa? 1 0 
Prosessi Tukiko työpaikan ja työterveyshuollon edustajien 
yhteistyö kuntoutumista? 0 0 
Prosessi Oliko vertaistuella keskeinen merkitys kuntoutustuloksen 
saavuttamisessa? 0 0 
Prosessi Räätälöityikö kuntoutuspalvelu kuntoutujan tarpeen 
mukaisesti? 1 0 
Tulos Tukiko prosessi kuntoutujan ammatillisten tavoitteiden 
saavuttamista? 0 0 
Tulos Edistikö prosessi kuntoutujan toimintakykyä? 0 0 
Tulos Tukiko kuntoutus työssä jatkamista? 0 0 
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11 POHDINTAA TULOKSISTA JA TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMISESTA 
11.1 Kuntoutustarpeen taustalla olevista syistä 
Kuntoutustarpeen taustalla oleva sy y näkyi eri tavoin riippuen tarkastelun näkökul­
masta. Kuntoutujan oma arvio tarpeesta hakeutua kuntoutukseen näkyi kuntoutus­
hakemuksessa ja alkukyselyssä, esimiehen ja kuntoutujan yhteinen arvio kuntou­
tukseen hakeutumisen yhteydessä täytetyssä selvityslomakkeessa. Työterveyshuollon
käsitys kuntoutustarpeesta oli kirjattu B-lausuntoon, siinä painottuivat työkyky yn 
vaikuttavat sairaudet ja muut terveydentilaan liittyvät kysymykset. Edellä kuvatut 
olivat ”ilmisyitä”, joiden rinnalla oli kirjaamattomia, kuntoutuksen kannalta vähin­
tään yhtä merkityksellisiksi osoittautuneita kuntoutujan omia, työpaikan ja joissakin
tapauksissa työterveyshuollon tarpeita tai kuntoutuksen toteuttamiseen vaikuttaneita
tekijöitä. 
Kuntoutujan itsensä ilmaisemat tarpeet näyttivät usein painottuvan terveyteen, sil­
loinkin, kun taustalla olivat työhön liitty vät asiat. Toki työhön, työkuormitukseen ja 
työssä jaksamiseen liittyviä tarpeita oli myös kirjattu. Työterveyshuollossa kuntou­
tustarve tuli esille joko terveystarkastusten tai työterveystiimin yhteistyön kautta ja 
he esittivät työntekijälle aktiivisesti kuntoutusvaihtoehtoa mutta antoivat aikaa ja
henkistä tilaa myös kuntoutujan omalle harkinnalle ja päätöksenteolle. 
Terveysperusteiden korostuminen oli kuitenkin tavallaan näennäistä, sillä jokaisen 
kuntoutujan kohdalla asiakirjoissa oli kuvattu työhön liitty viä kuntoutuksen tarpei­
ta. Sellaisia olivat esimerkiksi työssä organisaatiotasolla tapahtuneiden muutosten 
aiheuttama työkuormituksen lisääntyminen, muutokset työn organisoinnissa, muu­
toksiin liittyvät työyhteisön toimivuuden pulmat, toimialan ja yrityksen suhdantei­
siin liitty vä henkinen kuormitus työssä tai kuntoutujan omaan työtapaan ja työhön 
asennoitumiseen liittynyt kuormitusoireisto. Henkinen kuormitus liittyi joko työhön
tai muuhun elämäntilanteeseen ja sen yhteys terveydentilaan kuntoutuksen tarpeen 
arviossa näkyi useammankin kuntoutujan kohdalla esimerkiksi unihäiriöinä, masen­
nusoireina tai muutoksena elämäntavoissa. Kaikkia terveyden ja työky vyn kannalta 
tärkeitä asioita ei ollut kirjattu. Esimerkiksi elämäntilanteeseen liitty viä vaikeita
asioita ei nostettu tarpeisiin, vaikka niiden merkitys kuntoutukseen sitoutumisen
kannalta oli ilmeinen. 
Kuntoutuksen vaikuttavuuden näkökulmasta on tärkeää, että kuntoutus on oikea­
aikaista ja kohdentuu kuntoutusta tarvitseville (Sata-komitea 2009; Saari 2013). Kun­
toutus tulee aloittaa riittävän varhain, jotta työntekijällä on riittävästi työkykyä
jäljellä. On kuitenkin todettu, että usein kuntoutus alkaa kuntoutujien mielestä liian 
myöhäisessä vaiheessa. (Gould ym. 2012.) Saltychev (2012) näki ASLAK-kuntoutuk­
sen vaikuttavuutta vähentävän sen, että kursseille ohjataan henkilöitä, joilla ei ole 
kuntoutustarvetta eli kuntoutujia, joilla on vähän sairaus - ja työkyvyttömyysriskejä. 
TK2-kuntoutus antoi kuitenkin laajemman mahdollisuuden tarkastella kuntoutus­
tarvetta. Esimerkiksi kuntoutuja Päivillä työterveyshuolto näki TK2-kuntoutuksessa 
mahdollisuuden käsitellä työhön, työmotivaatioon ja työssä jaksamiseen liittyviä













pulmia. Haastattelussa työter veyshoitaja kertoi tunteneensa työntekijän pitkältä
ajalta, ja tämän työntekijän kohdalla oli jo aiemmin pohdittu kuntoutusta, mutta ei 
ollut löydetty sopivaa kuntoutusmuotoa, koska työntekijän toimintakyky oli oireista 
huolimatta hyvä. 
Työpaikalla käyty esimiehen ja työntekijän keskustelu ja siinä selvityslomakkeen
täyttäminen oli uusi, tärkeäksi osoittautunut toimintamuoto (myös Seppänen-Järvelä
2014), jonka kautta saatiin kuvaa organisaation tilanteesta ja työhön liittyvistä kun­
toutuksen tarpeista. Osassa tapauksista tarpeet oli selvityslomakkeessa kirjattu hyvin
selkeästi, osassa kirjaus oli vähäistä tai yleisellä tasolla. Tässä tutkimuksessa jäi epä­
selväksi, miten tätä tietoa käytettiin kuntoutusprosessin eri vaiheissa. 
Tapaustutkimuksen asiakirja-aineiston tarkastelu toi pohdintaan, mitkä tekijät ohja­
sivat kuntoutustarpeiden valintaa. Kuntoutujalle terveyteen liitty vien teemojen esille 
nosto oli todennäköisesti helpointa tai hän koki ne henkilökohtaisesti tärkeimpinä. 
Kuntoutushakemuslomake ja toisaalta kuntoutujan käsitykset kuntoutuksesta ohja­
sivat myös ajattelua samaan suuntaan. Työterveyshuollon toimijoiden käytännöissä 
ohjaavina malleina toimivat todennäköisesti totutut toimintatavat ja asenteet. Opittu 
toimintatapa diagnoosin valinnassa voi ohjata lääkäriä kirjamaan herkemmin tuki- ja
liikuntaelinvaivan kuin mielenterveyteen liitty vän syyn niissäkin tilanteissa, joissa 
molemmilla tekijöillä oli merkittävä vaikutus toimintakykyyn. Mielenterveysperus­
teen, esimerkiksi masennusdiagnoosin, kirjaamisen voitiin ajatella olevan asiakasta 
leimaava, ja se kirjattiin vain silloin, kun hänellä oli lähimenneisy ydessä selkeä
mielenterveysongelman hoitoprosessi ja/tai sairauspoissaoloja. Lausunnon laatijan 
työpaikkatuntemuksen laajuus, kokonaiskäsitys työpaikalta kuntoutukseen hakevien
tilanteesta, kokemus kuntoutuksesta ja laaja-alaisesta kuntoutustarpeen kartoittami­
sesta vaikuttivat siihen, mihin asioihin hän kuntoutustarpeen arvioinnissa kiinnitti 
huomiota ja mitä asiakirjoihin kirjasi. ”Kapea” tietopohja voi johtaa siihen, että kun­
toutuksen valintatilanteessa varotaan ”epämukavien” aiheiden käsittelyä, ettei tilanne
johtaisi kuntoutuksesta kieltäy tymiseen. 
Työhön liitty vän kokonaistilanteen kuvaamista lääkärinlausunnoissa on käsitelty
useasti Suomen Lääkärilehden artikkeleissa viime vuosina, erityisesti sairausvakuu­
tuslain muutokseen (Palomäki ym. 2012) liittyviä lausuntokäytäntöjä. Työterveys­
huollon lausuntojen merkitys yhtäältä toimintaky v yn ja jäljellä olevan työky vyn ja 
toisaalta työn sisällöllisten tekijöiden ja työn muokkausmahdollisuuksien kuvaajana 
korostuu. (Palomäki ym. 2012 ja 2013.) 
Kelan kuntoutuskriteerien kokonaisarvio käsittää sairauden, vian tai vamman lisäksi
myös muut vakuutetun työ- tai opiskelukykyyn ja ansiomahdollisuuksiin vaikuttavat
tekijät, joita ovat vakuutetun fy ysinen, psy ykkinen ja sosiaalinen toimintakyky, elä­
mäntilanne, taloudelliset ja sosiaaliset seikat, asumisolosuhteet, koulutus, ammatti, 
aikaisempi toiminta ja ikä sekä muut vastaavat tekijät. Arviossa otetaan huomioon 
myös vakuutetun jäljellä oleva kyky hankkia itselleen ansiotuloja saatavissa oleval­
la sellaisella työllä, jonka tekemistä vakuutetulta voidaan kohtuudella edelly ttää.















(L 566/2005). TK2-kuntoutuksessa työterveyshuoltojen ja työnantajien koko aineistoa
koskevat perusteet kuntoutuksen tarpeen arvioinnissa vaihtelivat tapauskohtaisesti. 
Osalla kuntoutujista perusteena olivat työssä tapahtuneet muutokset, ongelmat työssä
suoriutumisessa ja työhön liitty vä kuormittuneisuus, ja osalla kuntoutujista perus­
teena oli selkeä työky v yttömy yden uhka ja sairauspoissaolot. TK2-kuntoutusmalli 
mahdollisti eri-ikäisten ja erikuntoisten kuntoutujien valitsemisen. (Seppänen-Järvelä
ym. 2015.) 
11.2 Tavoitteiden asettamisesta
TK2- kuntoutusmallissa keskityttiin lähtökohtaisesti ammatillisiin ja terveyskuntoon
liitty viin muutostavoitteisiin. Kuntoutukselle asetetut tavoitteet eivät kuitenkaan aina
vastanneet kuntoutujan tarpeita. Usein henkilökohtaiseksi tavoitteeksi GAS-mittariin
oli kirjattu fy ysiseen terveydentilaan liittyviä tavoitteita, vaikka kuntoutujalla oli
tarpeita henkisen jaksamisen tai psyykkisen terveyden tukemisessa, kuten työssä uu­
pumista, organisaatiomuutoksia ja elämäntilanteen kuormitustekijöitä (myös Sukula 
2013; Ylilahti 2014). Toisaalta kuntoutuja itse saattoi haluta terveyskunnon edistämi­
seen liittyviä tavoitteita, vaikka hänen fy ysinen kuntonsa oli hy vä. TK2-kuntoutujilla,
joilla oli pelkästään fy ysisiä tavoitteita, ei ollut myöskään työhön liitty viä tavoitteita. 
Kuntoutuja ei myöskään aina havainnut tai halunnut työhön liittyviä tavoitteita, vaik­
ka tilanneanaly ysissä työhön liitty viä tarpeita tunnistettiin (ks. myös Sukula 2013). 
On myös havaittu, että fyysisiä tavoitteita asetetaan herkemmin, koska kuntoutujat 
saavat fyysisestä kunnostaan monipuolisen tilannearvion. Sen sijaan työn tilannear­
vio on hajanaisempaa ja kokonaistilanne voi jäädä hahmottumatta. (Ylisassi 2012.) 
Fy ysiset vaivat voivat olla selkeämmin muotoiltavissa tavoitteiksi kuin moninaiset 
ongelmat ja itsensä kehittämiseen liitty vät asiat (Ylilahti 2014). 
Niillä kuntoutujilla, joilla kuntoutustarve oli varhaiskuntoutusty yppinen, tavoitteet 
liittyivät työelämätaitojen ja muutosten hallinnan kehittymiseen. Niillä kuntoutujilla,
joilla kuntoutustarve syntyi jollain tavalla työky v yttömy yden uhkasta, tavoitteeksi 
nousivat työn tai työuran muutokset työky vyn tuen näkökulmasta. 
Kuntoutukselle asetetut tavoitteet olivat sekä kirjattuja (GAS-tavoitteet) että kirjaa­
mattomia. Tavoitteet saattoivat olla joko yksilöä tai ryhmää koskevia. GAS-lomakkeen
avulla tavoitettiin useimmiten kuntoutumisen kannalta keskeisiä tavoitteita, mutta 
joskus merkittäviäkin tavoitteita jäi kirjaamatta GAS-tavoitteiksi. Kirjaamattomista 
tavoitteista osa oli sellaisia, jotka olivat kuntoutusprosessin aikana vain tiettyjen
henkilöiden tiedossa mutta joita työstettiin eteenpäin kuntoutuksen aikana. Nämä 
kirjaamattomat tavoitteet liittyivät usein perheeseen, henkilökohtaiseen elämään
tai uran vaihtoon. Kun kuntoutujan henkilökohtaisia asioita ei kirjattu dokument­
teihin, kuntoutujalla saattoi olla ikään kuin ”piiloagenda” koko kuntoutusprosessin 
ajan. Myös Ylisassin (2012) tutkimuksessa työhön, kuten ammatinvaihtoon, liittyviä 
tavoitteita jätettiin kirjaamatta. 
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Yksilöiden kuntoutustavoitteissa taustalla mahdollisesti olleet yhteisölliset tavoitteet 
eivät nousseet esille. GAS-tavoitteissa ei ollut kirjattuna työpaikan henkilöstöhal­
linnon tai työterveyshuollon työpaikan yhteisölliseen kehittämiseen tai yhteistyön 
kehittämiseen liittyneitä asioita, vaikka työkokouksista ja työterveyshuollon ryhmä­
haastatteluista saatujen tietojen perusteella kuntoutukseen oli ohjattu henkilöitä ta­
voitteena esimerkiksi työyhteisön, työyksiköiden välisen tai organisaation toiminnan
sujuvuuden kehittäminen. GAS-tavoitteiden soveltuvuutta tulisi miettiä työyhteisö­
tason tavoitteiden asetantaan. Yksittäinen kuntoutuja voi varsin aiheellisesti kokea, 
ettei pysty vastaamaan työyhteisötason tavoitteisiin. Työhönkuntoutuksen malliin 
voisi rakentaa oman osan työyhteisötason tavoitteille. GAS-tavoitteiden soveltuminen
paremmin terveyteen liitty vien tavoitteiden kuin ammatillisten tavoitteiden asettami­
seen tuli esille myös koko aineistossa (Seppänen-Järvelä ym. 2015) ja se on tullut esille 
myös aikaisemmissa ASLAK-kuntoutusta koskevissa tutkimuksissa (Ylisassi 2012). 
Tavoitteena TK2-kuntoutusmallissa oli, että kuntoutujat asettivat itse henkilökoh­
taiset tavoitteet kuntoutukselle. Käytännössä tavoitteista keskusteltiin yhteistyössä 
kuntoutuksen palveluntuottajan moniammatillisen tiimin tai omaohjaajan kanssa. 
Kuntoutuksen palveluntuottaja ohjeisti tilanneanaly ysissä, miten edeten ja mene­
telmällisesti GAS-tavoitteet asetetaan. Kuntoutuksen palveluntuottaja saattoi myös
ohjeistaa, että tavoitteista ainakin yksi olisi työhön liitty vä tavoite. (Ks. myös Sukula 
2013.) Käytännössä lomaketta täytettiin eri tavoin: osa käytti toiminnallisia keinoja 
tavoitteiden esiin saamisessa ja osa tiukemmin suoraan määrittelyn kautta (Seppänen-
Järvelä ym. 2015). GAS-tavoitteita kirjattiin hyvin eritasoisesti sen suhteen, kuinka 
helposti tavoitteet olivat saavutettavissa kuntoutuksen aikana (myös Ylisassi 2012). 
Tavoitteeksi asetettiin niitä tavoitteita, jotka tulivat helpoiten esille. Tavoitteiden
asettamisessa tulisi miettiä, minkä verran sitä voidaan tukea ja ohjata kuntoutujan 
toimijuuden vahvistetamisen näkäkulmasta. Tavoitteiden asettamista voivat ohjata 
kuntoutuspalvelun standardi ja käsitykset ”hyvinä ” tai ”totuttuina” pidetyistä tavoit­
teista (Ylilahti 2014). 
Jokainen toimija (kuntoutuja, esimies, työterveyshuollon edustaja, kuntoutuksen
palveluntuottajan edustaja) voi nähdä kuntoutuksella olevan erilaisia tarpeita ja ta­
voitteita; tavoitteen asettelussa eri toimijoiden ja kuntoutujan näkemykset saattoivat
poiketa toisistaan. Esimies ja työterveyshuollon toimija saattoivat yrittää suunnata 
tavoitteita työhön liitty vien tavoitteiden mukaisesti. Joissain tapauksissa työhön
liittyvän tavoitteen syntymisessä esimiehen kanssa käydyillä keskusteluilla oli mer­
kitystä. Esimiehellä ja työterveyshuollon edustajalla oli jossain tapauksissa erilaiset 
näkemykset kuntoutuksen tarpeesta ja tavoitteen asettamisesta kuin kuntoutujalla. 
Esim. kuntoutuja Sarin esimies näki, että kuntoutuksen tavoitteiden tulisi olla ko­
konaisvaltaisempaa muutosta ja voimaantumista; kuntoutuja näki tavoitteet vain
fyysisen kunnon parantamiseen liittyvänä. Kun taas työyhteisöön liitty vät tavoitteet 
olivat vahvasti esillä, saattoivat kuntoutuksen yksilölliset tavoitteet jäädä huomioi­
matta (kuntoutuja Helena). 












Youngin ym. (2005) kirjallisuuskatsauksessa ja työhön paluun tuen tutkijoiden kes­
kusteluissa tuli esille, että työhön paluun prosessissa mukana olevilla eri tahoilla
(työntekijä, työnantaja, maksaja, terveydenhuollon palveluntuottaja, yhteiskunta)
voi olla hy vin erilaisia tavoitteita ja mielenkiinnon kohteita, jotka vaikuttavat heidän 
sitoutumiseensa koko prosessiin. Kuntoutuksen todellisia hyötyjä arvioitaessa tulee
tunnistaa näiden moninaisten tavoitteiden ristiriitojen laajuus. Hyötyjen ymmärtä­
misessä tulee huomioida myös se, että eri tahot hyöty vät eri tavoin ja eri aikaan. Eri 
tahot ovat mukana prosessissa niin pitkään kuin tavoite on tavoittelemisen arvoinen 
eikä huononna tahojen kykyä saavuttaa laajempia tavoitteita. Jotta eri tahot sitoutui­
sivat prosessiin, niiden tulee nähdä tavoite houkuttelevana ja saavutettavana. Niiden
täytyy ymmärtää, kuinka odotetut hyödyt ovat yhteydessä onnistuneeseen työhön 
paluuseen ja niille tulee tarjota ajoittain tietoa saavutettavissa olevista tuloksista, mikä
lisää niiden sitoutumista ja ponnisteluja. (Young ym. 2005.) 
TK2-kuntoutuksen dokumenteissa tuli esille ajatus, että kuntoutuksen sisällön tulisi 
olla kuntoutujan yksilöllisten tavoitteiden mukainen. Niin tapaustutkimuksessa kuin
koko aineistossa kuntoutuksen yksilöllisy ys toteutui myös tavoitteen asetannan kaut­
ta: kuntoutujat kokivat, että he saivat osallistua kuntoutuksen sisältöä ja aikataulua 
koskeviin asioihin. Suurin osa kuntoutujista arvioi, että oli ollut ainakin jonkin ver­
ran aktiivinen tuodessaan esille omia kuntoutustarpeitaan ja -tavoitteitaan. Yleensä 
kuntoutujat kokivat tavoitteiden asettamisen helpoksi. (Ks. Seppänen-Järvelä ym.
2015.) Tapaustutkimuksessa ainoastaan yksi kuntoutuja koki, ettei tavoitteiden aset­
taminen ollut hänen toiveidensa mukainen. Kuntoutuja oli aluksi hämmentynyt, kun
tavoitteissa oli yhdistetty psy ykkiseen ja fyysiseen hy vinvointiin liitty vät tavoitteet ja 
kuntoutuja olisi halunnut liikuntatavoitteet kirjatuksi eri tavalla. 
Kuntoutuja pystyi itse päättämään, minkä verran ja mitä asioita ja tarpeita hän ha­
lusi tuoda esille tavoitteiden asettamiseen. Ainakin muutama kuntoutuja rajasi sen, 
millaisia omaan elämäntilanteeseensa liitty viä asioita otettiin esiin ja työstettiin
kuntoutuksen aikana. Joissakin tapauksissa kuntoutumisen kannalta merkittäviä
asioita rajautui pois. Esimerkiksi oma tai läheisen päihdeongelma ja parisuhde- tai 
muut ihmissuhdeongelmat olivat asioita, joita jotkut kuntoutujat eivät halunneet
tuoda näky väksi kuntoutusyhteistyöhön. (Myös Ylilahti 2014.) 
Kuntoutuksen tavoitteita tulisi työstää koko kuntoutusprosessin ajan (Seppänen-
Järvelä ym. 2015). Kuitenkaan tapaustutkimuksessa kuntoutujien tavoitteita ei muu­
tettu kuntoutuksen aikana, vaikka se olisi voinut olla joidenkin kuntoutujien koh­
dalla tarpeellista (myös Söderberg ym. 2004; Ylisassi 2012). Sen sijaan ammatillisen 
kuntoutuksen vaikuttavuus -projektissa tavoitteita tarkennettiin ja arvioitiin ja uusia 
tavoitteita syntyi kuntoutuksen aikana. Tutkimuksessa havaittiin, että niillä kun­
toutujilla, joilla tavoitteet pysyivät muuttumattomina, näkyi selvemmin tavoitteissa 
eteneminen. (Sukula 2013.) Tavoitteiden tulisi kuitenkin olla kuntoutujan tilanteen 
mukaan muuttuvia (Ylilahti 2014). 

















      
 
Tapaustutkimus toi esille, että henkilökohtaiset GAS-tavoitteet ikään kuin havain­
nollistavat ennen kaikkea kuntoutuksen, eivät niinkään kuntoutumisen tavoitteita. 
Kuntoutuksen tavoitteellisuus sinänsä edisti kuntoutumista. Henkilökohtaiset ta­
voitteet GAS-mittariin kirjattuna ovat parhaimmillaan tärkeä kuntoutujan oman
kuntoutumissuunnan näyttäjänä, innostuksen ja motivaation lisääjänä (Sukula 2013;
Puumalainen ym. 2014). 
11.3 Tavoitteiden toteutumisesta 
Kuntoutumisen tulokset voidaan jakaa tavoitteiden tapaan yksilökohtaisiin, esimer­
kiksi omaan fyysiseen terveyteen liitty viin, tuloksiin tai henkisessä hy vinvoinnissa 
kuntoutuksen myötä tapahtuneisiin muutoksiin. Tavoitteiden tapaan ne linkittyivät 
usein työssä selviytymiseen (Sukula 2013). Yksilökohtaisten tulosten lisäksi kuntou­
tuksella voi olla myös koko työyhteisön työhy vinvointiin vaikuttavia tuloksia (vrt. 
Viitanen ja Piirainen 2013). 
Kaikilla tapaustutkimuksessa mukana olleilla kuntoutujilla oli vähintään yhtenä
GAS-tavoitteena oman fy ysisen terveydentilan parantaminen liikuntaa ja kehon­
huoltoa lisäämällä tai muuttamalla (ks. myös Sukula 2013). Kuntoutuksen yksilölliset
vaikutukset painottuivat elämäntaparemonttiin; myönteisenä vaikutuksena tieto
elämäntapojen, ravitsemuksen ja liikunnan merkityksestä lisääntyi kaikilla. Yhtä
lukuun ottamatta liikunnan lisäämiseen liittyneet tavoitteet toteutuivat. Tuki- ja
liikuntaelinvaivoihin liittyvä työkyv yttömy yden uhka leimasi vahvasti kolmen mies­
kuntoutujan kuntoutusvuotta. Liikunnan ja kehonhuollon avulla heidän vaivansa 
lievenivät ja lääkkeiden käyttö väheni (myös Arokoski ym. 2002; Tirkkonen ym. 2011).
Yhdessä tapauksessa näistä merkittävin tekijä vaivojen vähentymisessä oli uudelleen 
koulutuksen käynnistyminen ammatillisena kuntoutuksena. 
Noin puolella haastatelluista kuntoutujista tavoitteeksi nostettiin myös painon vähen­
täminen, johon pyrittiin liikuntaa lisäämällä ja ravitsemustottumuksia muuttamalla.
Vaikka osa kuntoutujista muutti kuntoutuksen aikana ravitsemustottumuksiaan,
jouduttiin toteamaan painonhallintaan liittyneiden tavoitteiden jääneen pääosin
toteutumatta (vrt. Sukula 2013). Kuntoutujien mukaan ongelmana ei kuitenkaan
ollut tiedon puute, sillä kuntoutujat toivat myönteisenä tuloksena esiin tietoisuuden 
lisääntymisen terveellisten elämäntapojen, ravitsemustottumusten ja liikunnan mer­
kityksestä. Näitä aiheita oli käsitelty riittävästi sekä ryhmäjaksoilla että yksilöllisissä 
osioissa. Painonhallinnan tavoitteiden tuloksia arvioitaessa on myös muistettava, että
painonhallinta itsessään nousi vain harvalla kuntoutujalla keskeisimmäksi kuntou­
tuksen tavoitteeksi. 
Yli puolella kuntoutujista oli kuntoutuksen alkaessa henkiseen jaksamiseen liitty viä 
ongelmia työelämässä ja joissakin tapauksissa myös yksityiselämässä. Lähes kaikkien
henkisen jaksamisen ongelmista kärsineiden kuntoutujien työhy vinvointi parani 
kuntoutuksen aikana ja kuntoutujat kokivat voimaantuneensa (myös Tirk konen








       
 
 
2012). Koko aineistossa tulokset olivat samansuuntaiset (ks. Seppänen-Järvelä ym. 
2015). Tavoitteita olivat esimerkiksi elämänhallinnan kehittäminen, rentoutumaan 
oppiminen, täydellisy yden tavoittelusta luopuminen ja stressinhallinnan kehittämi­
nen.
Myönteisen tuloksen saavuttamisessa tärkeitä olivat työhön liitty vät tekijät, niistä 
keskeisin oli kuntoutujan ja esimiehen välisen yhteistyön kehittyminen. Aiemmin 
on esimerkiksi havaittu, että esimiehen käyttäytymisellä ja johtamisty ylillä on yhteys
työntekijän sairaana työskentelyyn ja uupumusasteiseen väsymykseen (Kinnunen ym.
2013). Henkisen jaksamisen tulosten saavuttamisessa esimiessuhteen toimivuuden ja
työn muutosten osuus oli tämän aineiston perusteella keskeinen: henkiseen jaksami­
seen liitty vät tulokset jäivät vaatimattomammiksi niillä kuntoutujilla, joiden suhde 
esimieheen oli etäinen, ja niissä tapauksissa, joissa kuntoutujan toimenkuvassa ja työn
sisällössä ei hänen itsensä tai esimiehen mielestä ollut tarvetta kehittämiseen. Aineisto
toi esille, että keskeistä oli työhön liittyneiden ongelmien ratkaiseminen esimerkiksi 
työnkuvaa selkeyttämällä ja muokkaamalla. Tirkkosen (2012) tutkimuksessa osalla 
kuntoutujista työhy vinvointi kasvoi koetun työky vyn vahvistumisen kautta. Nämä 
osallistujat tekivät muutoksia sekä työssään että omassa toiminnassaan. He muun 
muassa selkiyttivät työnjakoa esimiehen ja työtovereiden kanssa. 
Yhden kuntoutujan GAS-mittariin kirjattu henkilökohtainen tavoite oli selkeyttää 
omaa urasuunnitelmaansa. Tämä tavoite toteutui täysimääräisesti. Toisen kuntoutu­
jan tavoitteena oli ammatillinen uudelleen suuntautuminen, mutta hänellä oli tavoite,
jota ei merkitty virallisesti GAS-tavoitteeksi ja tavoitetta työstettiin vain kuntoutujan 
ja palveluntuottajan kesken. Myös hänen tavoitteensa ammatillisesta uudelleen suun­
tautumisesta toteutui. Kummassakin tapauksessa myönteiseen tulokseen vaikutti
ratkaisevasti jo ennen kuntoutusta tehty ennakkotyö, jonka takia palveluntuottajan 
rooliksi jäi rohkaista kuntoutujaa tekemään ratkaisevat päätökset. 
Koko työyhteisöä koskevia GAS-tavoitteita oli yhdellä kuntoutujalla. Tavoite yhteisen,
säännöllisesti pidettävän keskustelufoorumin toteutumisesta myös toteutui. Tämän
kuntoutujan ryhmässä oli myös muita koko työyhteisöä koskevia tavoitteita, joissa 
päästiin kuntoutumisen aikana eteenpäin. Vaikka muiden kuntoutujien GAS-tavoit­
teissa ei koko työyhteisöön liitty viä tavoitteita ollut, useilla kuntoutujilla yksilöllisten 
f y ysisten tai henkisten jaksamisongelmien ratkaiseminen edellytti kuntoutujien toi­
menkuvien muuttamista, mikä joidenkin kuntoutujien kohdalla johti kuntoutujan 
työyhteisön toimintatapojen muuttamiseen tai ainakin ongelmien tiedostamiseen ja 
niistä keskustelemiseen työyhteisön sisällä. 
Myös lisääntyneellä liikunnalla ja liikuntaharrastuksen tuomilla sosiaalisilla kontak­
teilla oli merkitystä kuntoutujien henkisen jaksamisen lisääntymiseen. Samansuun­
taisesti vaikutti työtovereiden myönteinen suhtautuminen ja muiden kuntoutujien 
vertaistuki kuntoutusprosessin aikana (myös Lysaght ym. 2012). Tämä tuli selvästi 
esille myös sekä tapaustutkimuksessa että koko TK2-tutkimuksen aineistossa. On­
nistuminen edellytti usein työtovereiden myönteistä suhtautumista kuntoutujaan ja 










myös kuntoutujien ymmärrys työtovereitaan kohtaan lisääntyi. Tähän vaikutti myös 
lähes poikkeuksetta tärkeäksi koettu muilta kuntoutujilta saatu vertaistuki (myös 
Tirk konen 2012).
11.4 Kuntoutujan toimijuudesta 
TK2-kuntoutuksen taustaoletuksiin kuului näkemys kuntoutujasta aktiivisena toimi­
jana. Kuntoutus ymmärrettiin tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka perustui kuntoutu­
jan yksilöllisiin tarpeisiin. Kuntoutujan roolin muutos kohti aktiivista toimijuutta oli 
havaittavissa koko TK2-tutkimuksen eri aineistoissa. Neljä viidestä työterveyshuollon
vastaajasta arvioi kuntoutujalla olleen TK2-kuntoutuksessa erilainen rooli kuin aiem­
min ASLAK- tai Tyk-kuntoutuksissa. (Seppänen-Järvelä ym. 2015.) 
Kuntoutuksessa toimijuus liittyy ihmisen subjektiiviseen kokemukseen kuntoutu­
mistarpeesta: tämä tarkoittaa tietoisuutta oman työ- ja toimintaky vyn muutoksesta 
sekä muutosvalmiutta ja uskoa muutoksen mahdollisuuteen (Järvikoski ja Härkäpää 
2008). Tämänty yppiset toimijuuteen liittyvät tekijät tulivat selvästi esille sekä koko 
TK2-kuntoutujien aineistossa että tapaustutkimuksessa. Esimerkiksi TK2-kuntou­
tujat arvioivat vaikutusmahdollisuutensa työssä paremmiksi kuin muu henkilöstö 
ja he olivat myös muuta henkilöstöä sitoutuneempia työhönsä. Kuntoutujat arvioivat 
osallistuneensa aktiivisimmin tuomalla omat tarpeensa esille tilanneanaly ysissä
sekä määrittelemällä itse tavoitteet kuntoutumiselle. Kuntoutujista yli neljä viidestä 
arvioi osallistuneensa aktiivisesti tai erittäin aktiivisesti tavoitteiden asettamiseen 
(Seppänen-Järvelä ym. 2015.) Tästä näkökulmasta onkin luontevaa, ettei tutkimuk­
sessa tullut esille viitteitä siitä, että kuntoutujat olisivat mieltäneet itsensä esimerkiksi 
potilaiksi (vrt. Ylisassi 2009). 
TK2-kuntoutuksessa aktiivinen kuntoutujakäsitys sekä kuntoutuksen yksilöllisyys 
ja räätälöitäv y ys tukivat toisiaan. Kuntoutujat, jotka olivat innostuneita ja motivoi­
tuneita, osallistuivat kuntoutuksen henkilökohtaisten tavoitteiden määrittely yn ja
yksilöllisten käyntikertojen suunnitteluun. Työhönvalmennuksessa koettuun hyöty yn
olivat yhteydessä kuntoutujan voimakas motivaatio ja vahvaksi koettu pystyvyys
(Härkäpää ym. 2013). Voidaan kuitenkin sanoa, ettei toimijuus kuitenkaan rajoitu 
vain kuntoutujan valintoihin ja preferensseihin, vaan kytkeytyi toimintana moni­
toimijaiseen sosiaaliseen rakenteeseen (ks. Vanhalakka-Ruoho 2014). Tällöin kaikki 
kuntoutusprosessiin osallistuvat toimijat olivat omilla valinnoillaan ja toiminnallaan
mukana tuottamassa tilanne-ehtoisesti ja kontekstuaalisesti kuntoutumista edistävää
tai estävää toimintaa. Kuntoutujan toimijuus ja kuntoutumisvalmius olivat kriittisiä 
tekijöitä koko kuntoutus- ja kuntoutumisprosessin näkökulmasta – lähtien tavoit­
teiden määrittelemisestä tulosten ja vaikutusten aikaan saamiseen. Tämä heijastaa 
siirtymää asiantuntijalähtöisestä kuntoutusprosessiajattelusta kohti kuntoutujakes­
keistä kuntoutumisajattelua. Tällöin kuntoutuspalvelujen ydin on tukea kuntoutujan 
toimijuutta, joka ulottuu myös työn ja kuntoutuksen ulkopuolelle. 






Kuntoutujan toimijuudella on läheinen suhde hänen ammatilliseen toimijuuteensa 
(Eteläpelto ym. 2014a ja b) tämänty yppisessä työhön läheisesti kytkeytyvässä kuntou­
tuksessa. Kuntoutus tarjosi tilan, ajan ja paikan ammatti-identiteetin ja toimijuuden 
pohtimiselle. Eräs olennainen ulottuvuus näissä pohdinnoissa oli ammatillisen toi­
mijuuden rajojen hahmottaminen; oman tehtäväalueen, vastuun ja velvollisuuksien 
kirkastuminen oli olennaista kuntoutumisen kannalta usealla kuntoutujalla. 
Johtaminen ja työorganisaation toiminta voi tukea toimijuutta (Eteläpelto ym. 2014a 
ja b) ja kytkeä kuntoutumisen osaksi työyhteisön toimintaa ja kehittämistä. Aineis­
tossa tuli vahvasti esille, että esimiehen sitoutuminen ja työkykyä tukeva johtaminen 
osoittautui kuntoutumisen kannalta kriittiseksi mekanismiksi. 
11.5 Jaetusta toimijuudesta 
TK2-kuntotusmallin toteuttaminen edellytti verkostomaista, eri toimijoiden välistä 
yhteistyötä. Yhteistyö konkretisoitui kuntoutusprosessin eri vaiheissa eri tavoin ja 
sen laatu ja määrä sekä toimijajoukon kokoonpano vaihtelivat kuntoutuja- ja ryhmä­
kohtaisesti erittäin paljon. Kuntoutukseen valintavaiheessa esimerkiksi työnantaja 
ja työterveyshuolto tekivät yhteistyötä siten, että työterveyshuollolta tuli aloite kun­
toutuksen hakemisesta ja henkilöstöhallinto koordinoi yrityksessä kuntoutusryh­
män käynnistämistä. Toisaalta esimies saattoi ehdottaa kuntoutujalle kuntoutukseen 
osallistumista, minkä jälkeen kuntoutuja keskusteli vielä työterveyshoitajan kanssa 
asiasta. 
Osa toimijoista hyödynsi verkostoa aktiivisesti ja osassa prosesseista yhteistoiminnan
sisältöön ja tehtäviin liitty vää neuvottelua käytiin suunnittelukokouksessa, tilan­
neanaly ysissä, yhteistyöpäivässä ja vielä päätösosassa. (Seppänen-Järvelä ym. 2015.) 
Aito läsnäolo ja joustava osallisuus eri toimijoiden välisessä yhteistyössä nähtiin tar­
peelliseksi esimerkiksi yhteistyössä ennen kuntoutusta. Esimies ja työterveyshuolto 
olivat usein tehneet yhteistyötä ennen kuntoutusta, ja oli tärkeää, että tieto tästä sekä 
esimiehen ja työterveyshuollon tuntemus kuntoutujan työstä, työn muutoksista ja 
työpaikasta oli käytettävissä tilanneanaly ysivaiheessa. Kuntoutusprosessissa synty­
neiden ajatusten jakaminen eri toimijoiden kesken oli tärkeää yhteistyöpäivässä ja 
päätösvaiheessa. Näissä tilanteissa puolestaan kuntoutuksen palveluntuottajalla oli 
mahdollisuus kertoa, mitä kuntoutusprosessin aikana oli tapahtunut, ja voitiin pohtia,
mitä toimenpiteitä ja millaista seurantaa tarvittiin kuntoutuksen tulosten ylläpitä­
miseksi ja edistämiseksi. TK2-malli tarjosi monitoimijaisia yhteistyöareenoita, mutta
niiden kehittäminen on edelleen tarpeen työssä jatkamisen näkökulmasta etenkin 
kuntoutusprosessin nivelvaiheissa (Liukko ja Kuuva 2015). 
Toimivan yhteistyön elementtejä olivat esimiehen aktiivisuus, myönteinen asen­
ne, hy vä kuntoutujan työn tuntemus ja toimiva yhteistyö sekä rinnalla työterveys­
huollon vastuuhenkilöiden mahdollisuus osallistua kuntoutusprosessiin sen eri vai­
heissa (tilanneanalyysi, päätösosa). Parhaimmillaan tähän yhdistyi kuntoutuksen
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palveluntuottajan aktiivinen yhteydenpito työpaikkaan ja työterveyshuoltoon eri
viestintätapoja käyttäen, mikä selkiytti eri toimijoiden tehtäviä ja vastuita sekä kun­
toutusprosessin aikana että sen jälkeen. Työterveyshuollon, työpaikan, kuntoutujan 
ja kuntoutuksen palveluntuottajan välisissä keskusteluissa voitiin päästä sy vem­
mälle kuin kolmikantaisissa työterveysneuvotteluissa. Toimiva yhteistyökäytäntö
oli kuntoutuksen palveluntuottajan käynti työpaikalla. Se lisäsi palveluntuottajan
ymmärrystä kuntoutujien työstä. Esimies ja kuntoutujat kävivät kuntoutuksen vuoksi
tavallista enemmän kahdenkeskisiä keskusteluja, joissa käsiteltiin työhön liittyviä
asioita, kuten työnkuvaa ja työn kuormittavuutta. Toimijoiden välinen hy vä yhteis­
työ edisti kuntoutumista, koska monitoimijajoukolle muodostui yhteinen näkemys 
tarvittavista muutoksista, joihin eri osapuolet sitoutuivat (Söderberg ym. 2004; Chang
2010; Järvikoski ym. 2013). Yhteisen ymmärryksen luominen kaikkien toimijata­
hojen, etenkin kuntoutuksen, ammatillisen teeman sisällöstä ja vaihtoehdoista olisi 
tärkeää. Tämä yhteisen käsityksen jakaminen tulisi alkaa jo suunnittelukokouksesta 
lähtien, jotta yksilön tai ryhmän kohdalla voitaisiin valita tarkoituksenmukaisin tapa 
toimia ja mahdollisesti sillä vältettäisiin vastakkainasettelu esimerkiksi työnantajan 
ja työntekijän välillä ja samalla voitaisiin yhdessä jo suunnittelukokouksessa asettaa 
realistiset tavoitteet. (Vrt. Chang ym. 2010.) 
Yhteistyössä tehtyjen ratkaisujen tarkoituksenmukaisuutta olisi syytä pysähtyä tar­
kastelemaan myös prosessin edetessä (myös Harra 2014). Joidenkin kuntoutujien
kohdalla jäi avoimeksi se, pysähdyttiinkö tarkastelemaan tilannetta kuntoutuksen 
alun jälkeen yksilöllisen tarpeen mukaisesti. Väyrynen ja Lindh (2013) soveltavat
yhteistoimijuuden analy ysissä rajakohteen käsitettä ja näkevät, että yhteistoimijuus 
vaatii erity yppisten rajojen ylityksiä, jotka puolestaan edelly ttävät konkreettista
toimintaa ja yhteisiä tilanteita (myös Seikkula ja Arnkil 2009). Lisäksi aito yhteistoi­
mijuus, joka mahdollistaa kuntoutujan toimijuuden tulee olla asetelmaltaan symmet­
rinen (Harra 2014). Tästä näkökulmasta havaitsimme TK2-aineistossa kiinnostavan 
esimerkin (Helena), jossa institutionaalisilla toimijoilla oli toimiva kumppanuus, joka
vahvuudessaan syrjäytti kuntoutujien toimijuutta. Ison organisaation kuntoutujaryh­
mässä kuntoutuspalveluntuottaja ja työterveyshuolto päätyivät työtoimintalähtöisen 
työpaikkaselvityksen pohjalta toteuttamaan työyhteisöprosessia, jonka ” jalkoihin”
kuntoutujan yksilölliset tarpeet ja terveysteemat saattoivat jäädä. 
TK2-kuntoutusmalli haastoi kaik kien toimijoiden rooleja ja tehtäviä kuntoutus­
prosessissa (Seppänen-Järvelä ym. 2015). Toimintamalli edellyttää case manageria, 
joka TK2-mallissa oli kuntoutuksen palveluntuottaja. Asetuksessa hyvästä työter­
veyshuoltokäytännöstä (A 708/2013) koordinaatiorooli on työterveyshuollolla, se on 
velvoitettu tekemään työpaikan tarpeista lähtevää suunnitelmallista yhteistyötä muun
terveydenhuollon ja kuntoutuksen kanssa. Kun työterveyshuollon koordinoiva rooli 
on toimiva, se pysty y ottamaan huomioon esim. työpaikan erilaiset tilanteet esimies­
työssä ja kuntoutukseen ehdolla olevien erilaiset elämäntilanteet. 
Työterveyshuollon aktiivinen yhteistoimijan sekä välittäjän rooli työpaikan ja kun­
toutujan suuntaan kuntoutusprosessin aikana sekä kuntoutuksen seurannassa ja jat­









kuvuudesta huolehtiminen olivat kuntoutumista edistäviä tekijöitä. Työterveyshuolto
koki roolinsa kuntoutuksen aikana olevan lähinnä kannustamista ja tukemista ja 
kuntoutuksessa esiin nousseiden asioiden käytäntöön saattamista. 
Työter veyshuollon työpaik kaselvityksen pohjalta muodostunut hy vä yleinen työpai­
kan tuntemus ja ymmärrys kuntoutujan kokonaistilanteesta sy veni, jos sama henkilö
työterveyshuollosta osallistui tapauskohtaiseen yhteistoimintaan prosessin aikana. 
Työter veyshuollon työkaluina yksilön työky v yn tuessa olivat työpaikan organisaatio­
tason yhteistyön rinnalla myös sairaanhoidon palvelut, joiden kautta saatiin tietoa esi­
merkiksi kuormittumiseen johtaneista organisaatiomuutoksista. Työterveyshuollon
kokemus yhteistyöstä aikaisemmassa työhönkuntoutuksessa saman kuntoutuksen 
palveluntuottajan kanssa auttoi TK2-kuntoutuksen monitahoyhteistyössä, esimerkik­
si kuntoutuksen seurannan suunnittelussa ja toteuttamisessa silloinkin, kun aiempaa
käytäntöä seurannan järjestämisestä ei ollut. 
TK2-kuntoutukseen kuuluneen yhteistoiminnan merkitys ja hyöty ei auennut kuiten­
kaan kaikille mukana olleille kuntoutuksen palveluntuottajien, työterveyshuoltojen 
tai työpaikkojen edustajille (myös Seppänen-Järvelä ym. 2015). Kuntoutuksessa eri 
toimijatahojen yhteinen tavoite ei välttämättä taannut aitoa yhteistyötä, jos jokainen 
toimija pitäytyi omassa perinteisessä roolissaan (myös Seikkula ja Arnkil 2009; Iso­
saari 2011). Yhteistyötä vaikeuttivat sekä työterveyshuollon, työpaikan esimiesten että
kuntoutuksen palveluntuottajan henkilöstömuutokset (Cartmill ym. 2011). Työter­
veyshuollon osallistumista kuntoutusprosessin aikaiseen yhteistyöhön hankaloitti se,
että esim. tilanneanalyysien tai työpaikkakäyntien ajankohdat tulivat usein tietoon 
liian myöhään. Esimiehet puolestaan odottivat ajoissa tietoa kuntoutusjaksojen ajan­
kohdista voidakseen varautua työntekijän poissaoloon. (Myös Seppänen-Järvelä ym. 
2015.) Kaikissa tapauksissa yhteistyö eri toimijoiden välillä ei eri syistä johtuen ollut 
suunnitelmallista ja jatkuvaa. Mutta vaikka monitahoinen yhteistyö ei aina prosessin 
aikana toteutunut ideaalisesti, se ei välttämättä estänyt kuntoutumista. 
Yhteistyöprosessin vetäminen oli kuntoutuksen palveluntuottajan vastuulla. Pyrki­
myksenä yhteistyössä näytti olleen kuntoutujien osallistaminen, mutta kuntoutujan 
neuvotteluasema näyttäisi eri prosesseissa olleen erilainen: joku rohkaistui ja toisaalta
joku vetäytyi. Yhteistyön tuiskeessa tiiviissä kahdenvälisessä prosessissa saattoi kol­
mannen tai neljännen osapuolen pitäminen ajan tasalla valmisteluissa unohtua (esi­
miestä ei pidetty mukana, työterveyshuolto ei informoinut työpaikkaa, työpaikka ei 
ollut kiinnostunut, työterveyshuolto ei osallistunut yhteistyöhön). Prosessissa saattoi 
myös jäädä sopimatta käytännöt siitä, miten neuvottelujen tai esim. yhteistyöpäivän 
aikana tulleista asioita voi tai saa tiedottaa niille osapuolille, jotka eivät päässeet
paikalle. Tiedonkulkua voitaisiin näissä tilanteissa parantaa esimerkiksi työpaikan 
omien toimivien viestintäkanavien avulla. 
TK2-kuntoutusmalli edellytti esimieheltä merkittävää ajallista ja läsnäoloon perus­
tuvaa osallistumista työntekijän kuntoutukseen. Kokeilussa olleista yhteistyökäy­
tännöistä toimivalta näyttivät esimiehen ja kuntoutujan käymä neuvottelu ja selvi­









tyslomakkeen täyttäminen. Näiden käytäntöjen kautta esimies sai roolin ja tehtävän 
kuntoutusprosessiin. (Myös Seppänen-Järvelä 2014.) Kuntoutusmallin taustalla oli 
varsin perinteinen näkemys lähityöyhteisöstä ja esimiestyön luonteesta. Epäty ypilliset
työn tekemisen muodot, jotka perustuvat esim. verkostomaiseen tai projektimaiseen 
rakenteeseen, haastavat perinteistä yksiulotteista esimies-alaissuhdetta ja työyhteisö­
käsitystä – ja samalla keinoja tukea työkykyä tämän ty yppisessä työssä. 
Toimijoiden välisen yhteistyön ansiosta kuntoutuja ei jäänyt yksin kuntoutuksen pää­
tyttyä, vaan työterveyshuolto ja työnantaja olivat mukana seurannassa. Kuntoutujien 
seuranta työterveyshuollossa tapahtui yksilö- ja/tai ryhmätasolla samankaltaisesti 
kuin koko aineistossa (Seppänen-Järvelä ym. 2015). Mekanismit, jotka kytkeytyivät 
niin johtamis- kuin henkilöstökäytäntöihin, pystynevät tuottamaan kestävää tukea 
kuntoutujan työky v ylle. TK2-kuntoutuksessa onnistuttiin melko hy vin kuntou­
tuksen kytkemisessä kuntoutujan työhön (myös Seppänen-Järvelä ym. 2015). Ai­
kaisemmissa ASLAK-kuntoutusta koskevissa tutkimuksissa kuntoutuksen työhön
kytkeytyminen on jäänyt vähäiseksi (Turja 2009; Ylisassi 2009; Tirkkonen 2012),
vaikka se on tunnistettu yhdeksi tuloksellisuutta edistäväksi tekijäksi (Kuoppala ja 
Lamminpää 2006). 
TK2-malli teoriassa mahdollisti kaikkien toimijoiden yhteisen suunnittelun, yhteisen
tavoitteiden asetannan, ja yhteisen päätöksenteon sekä eri toimijoiden sitoutumi­
sen, vastuunoton ja yhteisen tuen tarjoamisen. Käytännössä eri toimijat tunnistivat 
uudet yhteistoimintamahdollisuudet, ja antoivat tai käyttivät niitä eri tavoin. Jaettu 
toimijuus näissä tapauskohtaisissa kuntoutumisprosesseissa toteutui kuitenkin eri 
tavoin. Yhteistoiminnan intensiteetti vaihteli, osassa prosesseista se tiivistyi esim. 
päätösosassa. Käytännössä eri toimijoiden itsenäinen päätöksenteko muokkasi jaettua
toimijuutta voimakkaasti (esim. kuntoutujat Sari ja Matti). 
11.6 Kuntoutusmallista 
TK2-kuntoutusmallin taustaoletus oli, että lähemmäs työelämää integroitu kun­
toutusprosessi, joka oli kuntoutujan yksilöllisten tavoitteiden mukaisesti räätälöity, 
tuotti hyötyjä sekä kuntoutujalle että työpaikalle. TK2-malli, joka oli verkostomainen,
kokonaisvaltainen, moniammatillinen, prosessimainen sekä työhön, työpaikkaan ja 
sen toimijoihin integroituva, tuotti lyhyellä aikavälillä tavoiteltuja hy vinvointi- ja työ­
uravaikutuksia. Pohdimme seuraavaksi kuntoutusmallin keskeisten ulottuvuuksien 
toteutumista tapaustutkimuksen aineiston valossa. 
TK2-kuntoutusmallin rakenne ja siihen liittyneet tekijät, kuten joustavuus ja monitoi­
mijaisuus, olivat kuntoutumista edistäviä tekijöitä. Kuntoutusprosessin vaiheet suun­
nittelu, valinta- ja haku, tilanneanaly ysi, yksilö- ja ryhmäjaksot sekä päätösosa olivat 
rakenteita, jotka mahdollistivat kuntoutumisen ja monitoimijaisen yhteistyön. Esi­
merkiksi yhden kuntoutujan kohdalla yhteistyön myötä työterveyshuollolle jäsentyi 
konkreettisesti kuntoutujan työky vyn tuen tarve. Yhteistyö toteutui parhaimmillaan,












kun työterveyshuollon edustaja sitoutui pitkäaikaisempaan työky vyn tukiprosessiin 
– seurannasta sovittiin ja se kirjattiin kuntoutuksen asiakirjoihin. Kuntoutusprosessi
saattoi aktivoida työterveyshuollon toimintaa laajemmink in. 
Kuntoutuksen yksilöllinen räätälöinti toteutui usealla eri tavalla. Itse kuntoutusmallin
rakenne mahdollisti sekä ryhmätoiminnan että yksilölliset käyntikerrat. Toteutuksen
tuli palvella kuntoutujan tarpeita, voimavaroja ja tavoitteita (Härkäpää ja Järvikoski 
2012). Haaste tavoitteiden mukaisessa toteutuksessa oli se, ettei tavoitteita suhteessa 
toteutukseen tarkasteltu kuntoutuksen aikana vaan toteutus vietiin useimmiten läpi 
tilanneanaly ysissä suunnitellulla tavalla. Yksilöllisy yden toteutumisen uhkana saattoi
olla kuntoutusryhmän voimakas työyhteisölähtöinen ote. Kun tässä huomio kiinnittyi
erityisesti työn ulkoisiin rakenteisiin, kuten työn organisointiin tai työtoiminnan vä­
lineisiin, saattoi osa yksilön tarpeista ja toimijuuden vahvistamisesta jäädä huomiotta
(myös Eteläpelto ym. 2014b). Yksilöllisyys toteutui kuntoutujan henkilökohtaisten 
tavoitteiden asettamisessa – vaikka kuntoutujat kokivat päässeensä itse vaikuttamaan 
niihin, olisivat he toivoneet kuntoutuksen toteutukselta vielä suurempaa yksilöllis­
ten tarpeiden huomioimista (myös Seppänen-Järvelä ym. 2015). Jotta kuntoutuja voi 
tunnistaa omat osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet, tulee hänen olla jossain 
määrin tietoinen kuntoutusmallista ja sen rakenteesta. 
TK2-malli tarjosi mahdollisuuden enintään viiteen yksilölliseen käyntikertaan. Näitä
ei kuitenkaan hyödynnetty maksimaalisesti – yksilöllisiä tarpeita hoidettiin osana 
ryhmätoimintaa. Kuntoutumisen kannalta tärkeätä oli, että kuntoutuja sai aidosti 
henkistä tilaa ja aikaa (Romakkaniemi ja Kilpeläinen 2013; myös Mäntysaari ja Pösö 
2013) henkilökohtaiselle vuorovaikutukselle kuntoutuksen asiantuntijan kanssa,
jolloin hänen oli mahdollista tarkastella omaa elämänkulkuaan ja sen uudelleen
suuntaamista (Hitlin ja Elder 2007; Ylilahti 2014). Tämän yksilöllinen käyntikerta 
erityisesti mahdollisti. Toisaalta kuntoutujan toimijuuden vahvistamisen kannalta 
oli tärkeätä myös vertaistoiminta kuntoutujaryhmän kautta (Ylilahti 2014). 
Kuntoutuksen palveluntuottajien mielestä TK2-kuntoutusmalli vei paljon resursseja, 
sillä he matkustivat paljon työpaikoille. Kuntoutuksesta aiheutui työnantajalle tuo­
tannon menetystä, kun kuntoutuja oli poissa työpaikalta. Yksilöllisesti toteutettava 
kuntoutus sitoi enemmän sekä esimiesten että työterveyshuollon resursseja ja oli
kalliimpaa kuin ryhmäkuntoutus ja näin siitä saatujen hyötyjen tulisi olla todennet­
tavissa.
Yhden kuntoutujan kohdalla (kuntoutuja Petteri) oli samanaikaisesti käynnissä sekä 
työeläkekuntoutuksen että TK2-kuntoutuksen prosessi. Eri kuntoutusjärjestelmien 
välisessä tehtävänjaossa on työeläkekuntoutuksella päävastuu työssä olevien osa­
työkykyisten henkilöiden ammatillisesta kuntoutuksesta, ja hän oli saanut jo ennen 
TK2-kuntoutuksen käynnistymistä ammatillista uudelleenkoulutusta koskevan kun­
toutuslupauksen työeläkeyhtiöstä. Työeläkekuntoutuksena järjestetty uudelleenkou­
lutus ei olisi kuitenkaan hänen kohdallaan käynnistynyt ilman TK2-kuntoutuksen 
mahdollistamaa monipuolista tukea, johon sisältyi sekä toimintakykykuntoutusta, 

















koulutukseen motivoivaa henkilökohtaista tukea ja sparrausta sekä ryhmän tarjoa­
maa vertaistukea. Tällä hetkellä työeläkekuntoutus ei mahdollista näin monipuolisen
palvelukokonaisuuden järjestämistä. Työeläkekuntoutus tuli lakisääteiseksi vuonna
2005, eikä sen kohdentumista ja keinovalikoimaa ole sen jälkeen otettu laajempaan 
yhteiseen tarkasteluun. Työeläkekuntoutuksen kehittämisessä pitäisi hyödyntää TK2­
kuntoutuksen myönteisiä kokemuksia ja lisätä sen keinovalikoimaan vastaavanlainen
monialainen, yksilöllinen, joustava ja työelämään tiiviisti kytkeyty vä kuntoutusmalli.
Työeläkekuntoutukseen pääsyn kriteerit pitäisi myös yhtenäistää vastaamaan nykyisiä
vuoden 2014 alusta muuttuneita Kelan ammatillisen kuntoutuksen kriteereitä, mikä 
mahdollistaisi nykyistä varhaisemman kuntoutuksen käynnistämisen. 
11.7 Tutkimuksen toteuttamisesta 
Tapaustutkimuksen aineisto sy vensi, joskaan ei edustanut kattavasti, koko TK2­
kuntoutuksen kehittämishankkeen ymmärrystä tutkittavasta ilmiöstä. Yhdentoista 
kuntoutujan tapauskohtainen tarkastelu ei tuo esille esimerkiksi TK2-kehittämis­
hankkeen alueellisten työkokousten ja työterveyshuollon edustajien ryhmähaastatte­
lujen esiin nostamaa piirrettä pyrkiä erityisesti kuntoutuksen ryhmäprosessin keinoin
vaikuttamaan esimerkiksi työyhteisön tai organisaation toiminnan sujuvuuteen tai 
yhteistyöhön. Tähän pyrittiin esimerkiksi ohjaamalla aktiivisesti tiettyjä henkilöitä 
kuntoutukseen tai muodostamalla kuntoutujaryhmä saman työprosessin parissa,
mutta eri tehtävissä toimivista henkilöistä. Työterveyshuollon tavoitteena oli joissakin
tapauksissa tuoda näky väksi mahdollisuuksia työskennellä samalla koulutuksella eri 
tehtävissä ja näin rohkaista kuntoutujia henkilökohtaisiin työuramuutoksiin. 
Tutkimus oli monimenetelmällinen tapaustutkimus, jossa sovellettiin sekä fenome­
nologista ajattelutapaa, realistisen arvioinnin käsitteitä että vertailevan analyysin
metodia. Pohdimme seuraavaksi tutkimuksen aineistoihin ja metodologiaan liitty viä
kysymyksiä, erityisesti luotettavuuden näkökulmasta. Luvussa 4 on lisäksi tuotu esille
aineistojen keruuseen ja eettisiin seikkoihin liitty viä kysymyksiä, kuten kuntoutujien
suostumista tai kieltäytymistä tutkimuksesta.
Tapaustutkimuksen arviointitehtävä perustui koko TK2-tutkimuksen tutkimusta
ohjanneeseen tutkimussuunnitelmaan (tarkemmin Seppänen-Järvelä 2014), joka
määritteli yhteiset arvioinnin kohteet ja kysymykset. Tapaustutkimuksen rooli koko 
TK2-tutkimuksessa oli tarkentua yksilökohtaisella aineistolla erityisesti kuntoutu­
misen prosesseihin, jolloin koko tutkimuksen eri osiot muodostivat toisiaan täyden­
tävän kokonaisuuden. Koko TK2-tutkimuksen aineistollisesti ja menetelmällisesti 
laaja-alainen tutkimusote taustoitti tapaustutkimuksen tutkijaryhmän moninäkökul­
maista ja prosessimaista työorientaatiota. Tutkijaryhmän jatkuva vuorovaikutteinen 
keskustelu oli välttämätön tämänty yppisessä tutkimustehtävässä; analyyttinen tutki­
joiden välinen keskustelu oli toisaalta merkittävä analy ysin toteuttamisen kannalta, 
mutta myös luotettavuuden vahvistamisen näkökulmasta (Laine 2007). 














Fenomenologia tarjosi tutkimukselle laajemman ajattelutavan, johon muut metodiset
ratkaisut kiinnittyivät. Kun tutkimuksessa oli useita metodologisia elementtejä, oli 
olennaista huolehtia, että ne olivat esimerkiksi tietoteoreettisilta taustaoletuksiltaan 
samansuuntaisia, esim. QCA:n ja realistiseen arviointiin nojaavan mekanismiajat­
telun yhteensopivuus varmistettiin (Befani ym. 2007). Teoreettiset-metodologiset
käsitteet ja lähestymistavat valittiin palvelemaan tutkimustehtävää (ks. Creswell ja 
Plano Clark 2011). Mekanismiajattelu tuli tutkimukseen mukaan kun ymmärsimme, 
että kuntoutumista edistävät tai estävät tekijät liittyivät dynaamisesti ja prosessi­
maisesti toisiinsa muodostaen tuloksiin ja vaikutuksiin kytkeytyneitä mekanismeja. 
Vertaileva analy ysi (QCA) otettiin tutkimukseen palvelemaan tapausten rinnak kaista
tarkastelua tulosten ja vaikutusten näkökulmasta havaittuamme, että samanty yppis­
ten vaikutusten tai tulosten taustalla oli erilaisia kuntoutumisen prosesseja ja meka­
nismeja. Yin (2013) pitää QCA-menetelmää myös merkittävänä keinona varmistaa 
tapaustutkimuksen validiteettia.
Olemme avanneet ja perustelleet menetelmälliset valinnat ja analy ysiproseduurit,
jotta lukija pysty y seuraamaan moniulotteisen tutkimuksen toteuttamisen (ks. Cres­
well ja Plano Clark 2011). Vahvistaaksemme tapaustutkimuksen tulosten hyödynnet­
tävyyttä esimerkiksi siirrettävyyden näkökulmasta, olemme pyrkineet kuvaamaan 
kontekstuaaliset seikat kuntoutujien anonymiteetti huomioiden riittävän tarkasti
(Lincoln ja Guba 2000). 
Monimenetelmällinen tapauskohtainen analy ysi toi esille myös mielenkiintoisesti eri
aineistojen ristiriitaisuuden. Tämä tuli esille erityisesti haastattelujen ja kyselyaineis­
tojen vastausten välillä. Ristiriita näkyi siten, että jotkut kuntoutujat olivat vastanneet
kyselyyn erittäin kriittisesti, vaikka haastattelussa kuntoutuksesta puhuttiin myön­
teisemmin, sy vällisemmin ja henkilökohtaisesti. Voidaan sanoa, että eri aineistojen 
tuominen yhteen toi analy ysiin merkittävää lisäarvoa verrattuna siihen, että olisi
nojattu esim. vain kyselyyn tai vain haastatteluun. Myös asiakirjat, sisällöllisestä
ohuudestaan huolimatta, toivat joidenkin kuntoutujien analyysiin tulkinnan kannalta
merkittävän komponentin. Aineistotriangulaatio lisäsi selvästi analy ysiin syvyyttä ja
luotettavuutta (ks. Laine ym. 2007). 
Aiempi tutkimus on tuonut esille kuntoutumisprosessien pitkäkestoisuuden (Saari 
2013; Hellman ym. 2014) – tuloksia ja vaikutuksia ilmaantuu tai häviää tai ne muun­
tuvat itse kuntoutuspalvelun päätyttyä. Tämä tutkimusaineisto koski ajallisesti vain 
kuntoutuspalveluiden toteutusta – seuranta-aineistolla olisi mahdollista tarkastella
kuntoutuksen ja kuntoutumisen tulosten ja vaikutusten jatkuvuutta ja kestävy yttä. 















12 PÄ ÄTELM ÄT 
1. Tapaustutkimuksen aineisto kyseenalaisti kuntoutuksen taustalla olevan lineaa­
risen tarve > tavoite > vaikutus -ajattelun: Kuntoutustarpeet eivät automaattisesti 
muotoutuneet tavoitteiksi, eivätkä asetetut tavoitteet aina vastanneet tarpeisiin, 
kuten oletettiin. Kuntoutuksen alkaessa kaikkia kuntoutujan kuntoutumisen kan­
nalta olennaisia, tosiasiallisia tarpeita ja tavoitteita ei tiedetty. Tavoitteet muo­
toutuivat tilanneanalyysissä, kuitenkaan alussa asetettuja tavoitteita ei muutettu 
kuntoutuksen aikana, vaikka se olisi voinut olla joidenkin kuntoutujien kohdalla 
tarpeellista. Näin ollen kuntoutujan tarpeet, jotka eivät nousseet tavoitteeksi, saat­
toivat jäädä kuntoutusprosessissa vaille huomiota. Jos kuntoutuksen painopiste oli 
vahvasti koko työyhteisön kehittämisessä, kuntoutujan yksilölliset tarpeet voivat 
jäädä liian vähälle huomiolle. Kuntoutujien oli mahdollista tuoda esille itselleen 
tärkeitä tarpeita ja tavoitteita vasta riittävän luottamuksellisilla areenoilla. Toisaalta
kuntoutus saattoi tuottaa vaikutuksia, joita ei ollut kirjattu tavoitteisiin, mutta jotka
ilmenivät ennen kuntoutusta kuntoutustarpeina. 
2. Kuntoutukseen osallistuneiden henkilökohtaisten tavoitteiden määrittäminen
GAS-menetelmän avulla kietoi yhteen niin kutsutut terveydelliset ja ammatilliset 
tavoitteet. Useilla kuntoutujilla fy ysisten tai henkisten jaksamisongelmien ratkai­
su edellytti esimerkiksi toimenkuvien muuttamista ja saattoi johtaa työyhteisön 
toimintatapojen muuttamiseen. Tapaustutkimus toi esille, että asetetut GAS-ta­
voitteet ilmensivät ennen kaikkea kuntoutuksen, eivät niinkään kuntoutumisen, 
tavoitteita. Käytetyn tarkastelutavan sijaan voisi kuntoutukseen osallistuvan ja
hänen esimiehensä näkökulmista tarkastella työ- ja toimintaky vyn edistämiseen 
ja työhön, ammattiin ja työuraan liitty viä tavoitteita. Kuntoutuksen vaikutuksia ja 
vaikuttavuutta ei voida mitata pelkästään GAS-tavoitteiden saavuttamisen kautta,
vaan tarvitaan moninaisempia mittareita. 
3. Kuntoutuksen ja kuntoutumisen tulokset ja vaikutukset syntyivät kuntoutusta
edistävien moniulotteisten mekanismien kautta. Samaan tulokseen tai vaikutuk­
seen voitiin päästä erilaisten mekanismien kautta. TK2-kuntoutuksessa aktiivinen
kuntoutujakäsitys sekä kuntoutuksen yksilöllisyys ja räätälöitäv y ys tukivat toisiaan
siten, että kuntoutuksen toteutuksessa onnistuttiin pääsemään suhteellisen hy vään
asiakaslähtöisy y teen. Kuntoutusprosessilla pystyttiin kokonaisuudessaan vastaa­
maan sekä eri kuntoutusryhmien että kuntoutujien omiin kuntoutustarpeisiin, eikä
tarjottu ”kaikille kaikkea”.  
4. Kuntoutuminen edellytti kuntoutujan toimijuuden lisäksi oikea-aikaisuutta kun­
toutusvalmiuden kannalta ja esimieheltä valmiutta työn muokkaamiseen. Hen­
kisen jaksamisen tulosten saavuttamisessa esimiessuhteen toimivuuden ja työn 
muutosten osuus oli keskeistä. Esimiehen aktiivinen tuki osoittautui merkityk­
selliseksi myös silloin, kun kuntoutuja näki mahdollisuutensa vaikuttaa omaan 
tilanteeseensa ja työhönsä vähäisinä. Kun esimiehen tuki puuttui, ei kuntoutuksen 
toimenpiteillä ja työterveyshuollon aktiivisella osallistumisella kuntoutuksen eri 
















vaiheisiin voitu vaikuttaa kuntoutuksen tulokseen. Tilanteissa, joissa kuntoutujan 
työkyky oli uhattuna, onnistuminen edellytti esimiehen aktiivisen tuen lisäksi
työterveyshuollon aktiivista mukanaoloa ja yhteistyötä muiden toimijoiden kanssa. 
5. Kuntoutujien kuntoutumisen onnistumisen näkökulmasta kuntoutuksen toteut­
tamisessa sovelletut työmenetelmät tai niiden taustalla olleet viitekehykset eivät 
erottuneet olennaisesti; tärkeämpiä tekijöitä kuntoutumista edistävissä mekanis­
meissa oli yksilöllisy yden toteutuminen ja kuntoutujan toimijuuden tukeminen. 
Kuntoutuksessa hyödynnettiin samanaikaisesti sekä yksilöllisiä ja ryhmämuotoisia
menetelmiä että eri toimijoiden välistä yhteistyötä ja toimintaympäristön muutok­
seen vaikuttamista. Moniammatillisen tiimin tarjoamien erilaisten orientaatioiden,
sisältöjen ja menetelmien suunnitelmallinen, joustava ja räätälöity hyödyntäminen
oli tämän kuntoutusmallin vahvuus. Se tarjosi osallistujille monipuolisia muutosta
käynnistäviä ja edistäviä kosketuspintoja. 
6. Osalle kuntoutujista kuntoutujaryhmän vertaistuki ja toisaalta työyhteisön tuki 
oli kuntoutumisen kannalta merkittävä. Kuntoutus tarjosi tilan, ajan ja paikan
ammatti-identiteetin ja toimijuuden pohtimiselle. Usealle kuntoutujalle olennaista
kuntoutumisen kannalta oli ammatillisen toimijuuden rajojen hahmottaminen; 
oman tehtäväalueen, vastuun ja velvollisuuksien kirkastuminen. Toimijuutta edis­
tävä kuntoutus edellytti aitoa läsnäoloa ja luottamuksellista vuorovaikutusta. 
7. Monitoimijaverkostossa toimijoiden yhteisten käsitysten muodostaminen, roolien 
selkeyttäminen, suunnitelmallinen tavoitteista sopiminen ja tehtyjen ratkaisu­
jen tarkoituksenmukaisuuden tarkastelu prosessin edetessä tuki kuntoutumis­
tulosten pysy vyyttä. Tämän yhteisen käsityksen jakamisen tulisi alkaa suunnittelu­
kokouksesta lähtien, jotta yksilön tai ryhmän kohdalla voitaisiin valita tarkoituk­
senmukaisin tapa toimia ja asettaa realistiset tavoitteet. Osa toimijoista hyödynsi 
verkostoa aktiivisesti ja yhteistoiminta oli kytketty prosessin rakenteisiin siten, että
se mahdollisti kaikkien toimijoiden osallistumisen. Jos verkostoyhteistyötä ei ole 
rakennettu kuntoutuspalveluprosessin osaksi, tulisi se rakentaa tavoitteellisesti ja 
sovitusti kuntoutuspalvelun rinnalle. 
8. Osalla kuntoutujista oli työkyvyttömyyden uhka, ellei heidän kuntoutustarpeensa 
taustalla oleviin tekijöihin olisi pystytty vaikuttamaan. Olennaista oli tunnistaa 
tuen tarpeet toimintaky v yn eri osa-alueilla sekä mahdollistaa ja kohdistaa tuki 
tarpeen mukaisesti. Kuntoutujan tarpeen mukainen toimintaky vyn tuki, sisältäen 
koko ammatillisen kuntoutuksen muodot, oli välttämätön työuravaikutusten saa­
vuttamisen kannalta. Tästä näkökulmasta myös laajemmin työeläkekuntoutuksen
keinovalikoimaan tarvitaan monialainen, yksilöllinen, joustava ja työelämään
tiiviisti kytkeyty vä kuntoutusmalli. Tämä mahdollistaisi ammatillisen kuntoutuk­
sen käynnistämisen nykyistä varhaisemmin, mikä tukisi nykyistä tehokkaammin 
kuntoutukselle asetettua työurien pidentämisen tavoitetta. 
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